
 

 

An die behandelnde Abteilung / Ärztin / den behandelnden Arzt 
_________________________ 
 
_________________________ 

 
_________________________    Datum:______________ 
 
 
 
Betreff: ________________,__________, __ __ __ __ - __ __. __ __ .__ __ __ __ 
 Patient NACHNAME,  Vorname,    Soz-Vers. Nr.- Geburtsdatum 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 
Ich bitte Sie im Auftrag des Patienten und kostenlos gemäß § 12 KALG, folgende Befunde zur 
Weiterbehandlung auszuheben (bitte zutreffendes Ankreuzen) 
 
 
 
 O Sämtliche Röntgenbilder vom (Jahr, Gelenk,Seite)__________________________ 
  
 O Sämtliche MR CT Bilder vom  (Jahr, Gelenk, Seite)_________________________ 
  
 O Krankengeschichte / Ambulanzakt 
 O OP-Bericht 
und 
 O der Patientin / dem Patienten persönlich mitzugeben 
  
 O Doz.Pabinger per Post oder Teleimage oder Medicalnet zu schicken: ME449316 
 
 
 
INFO: Sicherer ist es, wenn Sie selbst die gewünschten Untersuchungen in eigener Hand haben, da aus 
unserer Erfahrung das Verschicken von Befunden in vielen Fällen gar nicht oder nur nach x-maliger 
Aufforderung erfolgt! Wir können auch nicht laufend nachsehen „ob schon was angekommen ist“, da es zu 
viele Kanäle gibt, über die uns Daten erreichen (Papierpost, elektronisch, FAX, mail, SMS, Teleimage, 
DAME, MEDICALNET, WhatsApp, Messenger, Facebook, Telegram, Signal, Skype, Instagram, Twitter, 
andere digitale Medien,...). 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Priv.- Doz. Dr. Christof Pabinger    _________________ 
FA für Orthopädie      Unterschrift PatientIn 
 
 
DATENSCHUTZ: 
Selbstverständlich dürfen wir NICHT einfach irgendwo anrufen und uns Ihre Daten / 
Bilder kommen lassen, ohne dass Sie bei uns PatientIn sind oder Sie uns eine 
Vollmacht dafür gegeben haben. Bitte organisieren Sie Ihre Befunde vor 
dem ersten Termin daher selbst. 


