Erfassungsbogen fiir Medizinschadensfille
Um lhren Fall besser erfassen zu kénnen, bitte wir um die nachstehenden Angaben:
1. Name

2. Anspruchsgegner

3. Name der Krankenkasse
4. Behandlung als Privat-/Kassenpatient
5. Versicherungsnummer

6. Wann erfolgten die Behandlungen, Untersuchungen etc.

7. Kurze stichwortartige Schilderung des Sachverhalts, der Vorwiirfe, Schaden etc.

8. Von welchen Arzten, Krankenh&usern etc. sollen Unterlagen angefordert werden

9. Welche materiellen Schaden haben Sie erlitten

10.Bestehen Vorstellungen zu Art und H6he mdglicher Anspriiche

11.Raum fir ergdnzende Anmerkungen

Vielen Dank fiur lhre Mihe.
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