KINDERWUNSCH COéNTRUM

Ludwigsburg

Anforderung von Befunden

Dr. med. Andreas Ott
Leonberger Str. 2
71638 Ludwigsburg

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

gerne stellen wir lhnen lhre Befunde und Behandlungsunterlagen zur Verfligung.

Es sind allerdings datenschutzrechtliche Vorgaben zu beachten: . Fon 07141 68876-0

. . - . . Fax 07141 68876-9
e  Wir bendtigen vor Ubergabe der Behandlungsunterlagen (nur in Form von Kopien 8 Fax

moglich) eine rechtswirksame Erklarung mit persénlicher Unterschrift im Original B4 info@kiwu-lb.de
(keine E-Mail, Scans usw.). Bitte legen Sie dieser Anforderung eine Kopie Ihres
Personalausweises (Vor- und Riickseite) bei.

e Sie kdnnen nur lhre eigenen Unterlagen/Befunde (nicht die des Partners oder

Ehegatten) anfordern. Fiir die Befunde des Ehegatten/Partners bendtigen wir eine » Frauenheilkunde und
separate Anforderung. Geburtshilfe
» Gynakologische
e Nach Anforderung der Befunde benétigen wir ca. 1-2 Wochen, um die Unterlagen Endokrinologie
vorzubereiten bzw. zu versenden. » Reproduktionsmedizin

» Praimplantations-
Welche Befunde/Unterlagen wiinschen Sie?

o wesentliche Blutbefunde (z.B. Infektionsserologie, AMH, Hormonbefunde) dlagnostik

o genetische Untersuchungen (z.B. Chromosomendiagnostik, CF-, AZF-Mutation) » IVF-Labor

o Behandlungsverldufe/-dokumentationen (Ubersichten zu Inseminationen, IVF, ICSI) » Hormonlabor

o Spermiogrammbefunde » Ambulante Operationen
O OP-Berichte und Pathologiebefunde y Praxisklinik

Bitte legen Sie der Anforderung entweder pauschal € 25,00 bei, wir schicken lhnen dann die www.kiwu-lb.de

Befunde direkt per Briefpost zu (incl. Porto, kein Ruickgeld, max. 40 Seiten).

Alternativ kdnnen Sie die Befunde kostenlos bei uns abholen. Dies ist nur mit vorher
vereinbartem Termin moglich. Ein Versand per E-Mail ist nicht moglich.

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

Vor- und Zuname:
Geburtsdatum:
StraRe:

Ort:

Datum/Unterschrift: /

(Anforderung im Original per Post bei uns einreichen, bitte Personalausweiskopie beilegen!)

Ich benétige die Unterlagen fiir:

O private Archivierung o fur Praxiswechsel (Frauenarzt) o fir Versicherung
o fur Praxiswechsel (in anderes Kinderwunschzentrum)

Bankverbindung
Deutsche Kreditbank AG
Berlin, IBAN:

o persénliche Abholung (bitte Abholtermin vereinbaren) DE47 1203 0000 1054 3687 23

BIC: BYLADEM1001

Bitte wahlen:
O Postzustellung (25 Euro liegen bei)
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