
 
 
 
 
 
KD-Nr.:  _____________________ 
 
 
 
 
 Praxisanschrift bitte in Druckbuchstaben oder Stempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Automatische Befundfreigabe an Pat. App 
 
 
 

Ich wünsche, dass ab sofort alle Befunde an meine Praxis -auch Befunde mit 

pathologischen Ergebnissen-  automatisiert zum Abruf über die Pat.App 

bereitgestellt werden.  

 

 

 

____________________________ 
Datum und Unterschrift des Arztes/Ärztin 

 

Bitte beachten: Der Antrag ist nur mit Unterschrift gültig. 
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