
 

 

 
Bitte um Übersendung von pathologischen Befundberichten  
(Anforderung bitte per Fax an 0241/80-82439 oder pathologie@ukaachen.de) 
 
 

Patientenname: …………………………………………….............................. 

 

Geburtsdatum: …………………………......................................................... 

 

Empfänger*in (Arzt/Ärztin, Praxis): …………….………………………………  

 

…………………………………..……………...…………………………………. 

 

Fax-Nummer: ………………………………………......................................... 

 

Adresse: ........……...…………………………………………………………..…  

 

……………………………………………….…………….................................. 

 

Bestätigung über die Rechtmäßigkeit der Übersendung (bitte ankreuzen) 

Ο Ich bin selbst die Patientin/der Patient.  

Ο Ich bin behandelnde Ärztin/behandelnder Arzt und mir liegt die 
Zustimmung der behandelten Person vor. 
 
 
 
 
 
........………………     …………….…….        ……………………………..……  
Ort    Datum    Unterschrift/Stempel 

mailto:pathologie@ukaachen.de

