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Anforderung von Patientenakte und Röntgenbildern im Original 

 

 

Name , Vorname:   ______________________________________ Geburtsdatum:   ______________ 

Straße:   ____________________________________ Wohnort:   ____________________________  

 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine im MVZ sporthopaedicum, Bahnhofplatz 27, 

94315 Straubing sowie im MVZ sporthopaedicum, Hildegard-von-Bingen-Straße 1, Regensburg 

vorhandene Patientenakte und auch medizinische Bildgebung, z.B. Röntgenbilder, im Original an die 

Praxis Prof. Dr. Carsten Tibesku, Bahnhofplatz 1, 94315 Straubing weitergegeben werden und fordere 

diese Unterlagen hiermit unverzüglich an. 

 

 

 

__________________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Patienten bzw. gesetzlichen Vertreters 
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