
 

 

 

Gesuch für Herausgabe meiner Krankengeschichte 
 
 
Ich wünsche hiermit die Übergabe meiner Krankengeschichte. 
 
Name     ……………………………………………… 
 
Vorname   ……………………………………………… 
 
Geburtsdatum  ……………………………………………… 
 
Strasse    ……………………………………………… 
 
PLZ Wohnort   ……………………………………………… 
 
 
Datum, Ort ………………………………………..             Unterschrift ………………………………… 
 
 
Bitte Kopie eines amtlichen Ausweises beilegen. 
 
Die Praxis kann die gewünschten Daten innert 14 bis 30 Tagen bereitstellen, je nach 
Aufwand. 
 
Die Daten werden in der Regel auf einen neuen USB Stick geladen. Die Kosten betragen 
10.-. Wir bitten Sie, diesen Betrag in bar in der Praxis zu bezahlen.  
Alternativ können Sie uns einen Original-verpackten USB Stick in die Praxis bringen. 
Gebrauchte Sticks können wir wegen Schadenpotential nicht akzeptieren.  
 
Falls der Praxis ein grosser Aufwand entsteht, werden wir uns erlauben, zusätzliche Kosten 
von Fr 50.- zu verrechnen. 
 
Die Herausgabe vor Ort werden Sie nochmals schriftlich bestätigen. 
 
Wenn Ihre Krankengeschichte durch Angehörige abgeholt wird, benötigen wir Ihre 
schriftliche Einverständniserklärung sowie einen Ausweis der entsprechenden Person.  
 
Besten Dank! 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Bestätigung für die Herausgabe der Krankengeschichte 
 
 
 
Mühleberg, den  ….………………  Unterschrift PatientIn ………………………………… 
 
      Unterschrift Praxis……………………………………… 


