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Bevollmachtigung fur die Abholung von

radiologischen Bildern und Befunden

Patient:innen Name:

Patient:innen SVNR:

Bevollmachtigte:r:

Geb. Datum:

Ich stimme als Patient:in der Gruppenpraxis fir Radiologie GmbH, der
Diagnosezentrum Brigittenau GmbH oder der Millennium Diagnostik zu, dass der/die

oben genannte Bevollmachtigte bis auf Widerruf meinen Befund und gegebenenfalls

Bilder vom entgegennehmen darf.
Datum Unterschrift Patient:in TL_’V
AUSTRIA
ZERTIFIZIERT
Erstellt: 27.02.2026 BER  Version 1.0 Geéndert: 27.02.26 BER Freigabe: Prok. Seite 1 von 1

O:\Formulare DZB und Millennium Diagnostik\13_Diverses\Bevollmachtigung Befundabholung.doc



