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Bescheinigung für Fälle, in denen der Pati-
ent die Station oder das Gelände verlässt 

(Muster) 

Letzte Änderung: 
28.08.07 

 
Bezeichnung Krankenhaus 

Klinik; Station  

Klebeetikett 

 

Ich,  Vorname ,     Name   geboren am  

befinde mich als Patient auf der o.g. Station des KRANKENHAUS 

1. Beurlaubung  

Hiermit bitte ich darum, dass ich um Beurlaubung  

 aus zwingenden persönlichen Gründen  

 aus therapeutischen Gesichtspunkten 

am/vom   Uhr   bis zum   Uhr 

2. Kurzzeitiges Entfernen (von Station, nicht vom Gelände) 

Ich verlasse am   Uhr die Station auf eigenen Wunsch und eige-

ne Verantwortung. Ich werde mich spätestens um  Uhr wieder auf 

der Station einfinden. 

3. Kurzzeitiges Entfernen vom Gelände des Krankenhauses 

Ich verlasse am   Uhr die Station auf eigenen Wunsch und eige-

ne Verantwortung. Ich werde mich spätestens um  Uhr wieder auf 

der Station einfinden. 

4. Verlassen des Krankenhauses 

Ich verlasse am   Uhr das KRANKENHAUS auf eigenen Wunsch 

und eigene Verantwortung und entgegen der ausdrücklichen Anweisung der 

behandelnden Ärzte bzw. des Pflegepersonals. Ich wurde auf die möglichen 

Folgen meines Verhaltens, insbesondere auch in medizinischer Hinsicht, 

hingewiesen. 

Ich stelle hiermit ausdrücklich den behandelnden Arzt, das KRANKEN-

HAUS sowie dessen weitere Mitarbeiter von jedweder Haftung für sich hier-

aus ergebende Nachteile und Schäden frei. Mir ist bekannt, dass meine Be-

handlung noch nicht abgeschlossen ist und ich daher unverzüglich in das 
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KRANKENHAUS zurückkehren kann und soll, sofern ich während meiner 

Abwesenheit ärztlicher Hilfe bedarf. 

 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Patienten/in 

 

Ärztliche Stellungnahme 

 Ich stimme der Beurlaubung zu, da keine medizinischen Bedenken 

bestehen. Ich erteile dem Patienten jedoch folgende Weisungen: 

 Ich habe den Patienten/die Patientin auf folgende Risiken nach-

drücklich hingewiesen 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift der/des Ärztin/Arztes 

Dokument2 

 

 

Hamburg, den 24.04.2007     U. Paschen 
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