Institut flir Radiologie Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg
Vollmacht zur Abholung von CT-, MRT-, Rontgenaufnahmen und /[ oder
Befunden

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie bendtigen Aufnahmen und/oder Befunde, die in unserem Institut angefertigt worden
sind und kdnnen diese aber nicht persdnlich abholen? In diesem Fall kdnnen Sie eine Person
Ihres Vertrauens beauftragen, diese Unterlagen abzuholen.

Aus Datenschutzgriinden miissen wir uns jedoch vergewissern, dass Sie als Patient dies
ausdriicklich wiinschen. Darum bitten wir Sie, dieses Formular auszufiillen. Es muss sowohl
von lhnen als auch dem Bevollmachtigten unterschrieben werden.

Bei Abholung der Unterlagen muss der Bevollmachtigte dieses Formular und eine Kopie des
Personalausweises des Vollmachtgebers mitbringen und sich zusatzlich durch Vorlage sei-
nes Personalausweises selber ausweisen kénnen.

Patient/in (Vollmachtgeber/in)
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Abholer/in (Bevollmiachtigte/r)
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Hiermit erteile ich,

Frau/Herrn
die einmalige Vollmacht, die von mir in der Rontgenabteilung des Krankenhauses Martha-
Maria Nirnberg erstellten Rontgenbilder, CT- oder MRT-Aufnahmen [ Befunde abzuholen
und entbinde hierfiir die Mitarbeiter des Krankenhauses von ihrer Schweigepflicht.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in Unterschrift Abholer/in

Bitte bringen Sie zur Abholung folgendes mit:
o Dieses Formular mit Unterschriften des Vollmachtgebers und des Bevollméchtig-

ten
Ausweis oder Ausweiskopie des Vollmachtgebers
Ausweis des/der Bevollméachtigten
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Durchwahl

Réntgen-Dienstplatz -1
Computertomographie - 1154
Kernspintomographie - 1159
Ultraschall - 1156
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