KINDERWUNSCH
CENTRUM - MUNCHEN

Anforderung von Befunden
GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
UND REPRODUKTIONSMEDIZIN
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, Zertifiziert nach DIN EN IS0 9001: 2015
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
gerne stellen wir Ihnen Ihre Befunde und Befundunterlagen zur Verfiigung. Es
sind allerdings datenschutzrechtliche Vorgaben zu beachten:

MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM

- Wir benétigen vor Ubergabe der Behandlungsunterlagen (nur in Form von 5 e oean
. YT . . - . R r. med. C. Galbner
Kopl_en_ mog!lc_h) eine rechtswlrksame Erkldrung mit personlicher Unter- Dr. med. G. Kriismann
schrift im Original (keine E-Mails, Scans usw.). Dr. med. J. Kriismann
Prof. Dr. Dr. med. W. Wiirfel
- Bitte legen Sie Ihrer Anforderung eine Kopie Ihres Personalausweises (Vor-

=9l - = A ng € L aTSWE Lortzingstr. 26 - 81241 Miinch
und Riickseite) bei. Diese Kopie wird von uns nach Identitatsprifung ver- iy e

+49.89244144-0

nichtet. +49.89 24 41 44-41
L . . info@ivf-muenchen.de
- Nach Anforderung der Befunde bendtigen wir ca. 1-2 Wochen, um die Un- www.ivf-muenchen.de

terlagen vorzubereiten bzw. zu versenden.

- Sie kénnen nur Ihre eigenen Unterlagen/Befunde (nicht die Ihres Partners oder Ehegatten) anfor-
dern. Fir die Befunde des Partners bzw. Ehegatten bendtigen wir eine separate Anforderung.

Welche Befunde/Unterlagen wiinschen Sie?

Wesentliche Blutbefunde (z.B. Infektionsserologie, AMH, Hormonbefunde)
Genetische Untersuchungen (z.B. Chromosomendiagnostik, HLA-Typisierung)
Behandlungsverlaufe/-dokumentationen (zu Inseminationen, IVF, ICSI)
Spermiogrammbefunde

OP-Berichte und Pathologiebefunde

L0000

Ich wiinsche die Herausgabe meiner o0.g. Unterlagen/Befunde in Form von Kopien.

Vor- und Nachname: Geburtsdatum:

Vollstandige Adresse:

Ort, Datum/Unterschrift:

Ich bendtige die Unterlagen fiir:
Private Archivierung
Praxiswechsel
Versicherung

Sonstiges

Q000

Bitte wahlen:
[] Postzustellung
[ ] Persénliche Abholung (bitte vorher anrufen)
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