
Absender:          Datum  
__________________________       _______________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
 
An: Arztpraxis oder Krankenhaus 
 
___________________________ 
  
___________________________ 
 
_________    ________________         
  
 
 
 
Kopie meiner Patientenakte 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich bin geboren am __________________ und bei Ihnen in Behandlung gewesen. Jetzt benötige 
ich zum Abschluss einer Versicherung einen Auszug aus meiner Patientenakte, um die gestellten 
Gesundheitsfragen umfassend und wahrheitsgemäß beantworten zu können. 
 
Daher bitte ich Sie um eine Kopie meiner Patientenakte gemäß § 630g Bürgerliches Gesetzbuch 
und entsprechende Gerichtsurteile. 
 
Bitte stellen Sie mir diese vollständig und mit folgenden Bestandteilen (falls vorhanden) gemäß § 
630f Bürgerliches Gesetzbuch zusammen: Anamnese, Untersuchungen, 
Untersuchungsergebnisse, Befunde, Diagnosen, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre 
Wirkungen, Einwilligungen und Aufklärungen sowie Arztbriefe. 
 
Die entstehenden Kosten trage ich selbstverständlich selbst. 
 

 Abholung 
Ich möchte die Kopie meiner vollständigen Patientenakte gerne am ______________ abholen und 
bei dieser Gelegenheit auch die Kosten für die kopierten Seiten oder die Ausdrucke gegen 
Rechnung bezahlen. 
 

 Postversand 
Bitte schicken Sie mir die Kopie meiner vollständigen Patientenakte an die oben genannte Adresse 
und legen Sie eine Rechnung über die Kosten für die kopierten Seiten oder die Ausdrucke sowie 
für das Porto bei. Bitte lassen Sie mir die Unterlagen binnen der kommenden 10 Tage zukommen. 
 
Für Ihre Bemühungen bedanke ich mich im Voraus! 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
___________________ 
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