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OP-Bericht

Entlassbrief

Anforderung Geburtsbericht/Geburtsjournal (Ankunft Kreissaal bis Geburt)
Anforderung komplette Akte auf CD (kompletter Aufenthalt)

o O O O

Ilhre personlichen Daten:

Name, Vorname:

Geburtsdatum: *

Vollstandige Adresse:

Telefonnummer oder E-Mailadresse (fiir evtl. Riickfragen):

Ggf. Anderungen von Namen und Adresse:

Geburt am: Name des Kindes:
Geburt am: Name des Kindes:

Die Unterlagen erhalten Sie per Post.

Mochten Sie die Unterlagen an eine Adresse geschickt haben, die nicht bei uns im
System hinterlegt ist, bendtigen wir aus datenschutzrechtlichen Griinden eine
Ausweiskopie, um sicherzugehen, dass die Unterlagen nicht an eine unbefugte
Person versandt werden.

Dauer der Bearbeitung ca. 2-4 Wochen.

Bitte senden Sie das ausgefillte Dokument an: Stephanie.Glauber@klinikum-nuernberg.de
oder per Post an Klinikum Sid Frauenklinik und Geburtshilfe, Breslauer Straf3e 201 in
90471 Niurnberg.
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