Absender:
Name
Straße, Hausnummer
PLZ Ort
Telefon:
E-Mail:


Empfänger:
Name der bisherigen Arztpraxis
Straße, Hausnummer
PLZ Ort


Arztwechsel – Bitte um Übermittlung meiner Patientenunterlagen

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich meine bisherige Hausarztpraxis wechsle. Bitte übermitteln Sie alle relevanten medizinischen Unterlagen sowie Befunde und Medikationspläne an meine neue Praxis.

Meine neue Praxis:
Name der neuen Arztpraxis
Straße, Hausnummer
PLZ Ort

Ich danke Ihnen für die bisherige Betreuung und bitte um eine zügige Bearbeitung.


Mit freundlichen Grüßen,



	Unterschrift bisheriger Patient
	Unterschrift neuer Patient (falls gewünscht)

	

______________________________
	

______________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/brief-arztwechsel/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




