Krankenhzaus Name  xxxstraBe  xxxx Ort

(Name und Anschrift des Patienten
oder seines Bevollméchtigten
oder des Dritten)

Ihre Behandlung inder.........c..cccoeevvennne.
KRANKENHAUS
Behandlung von Herrn/Frau

Bezug: Ihr Schreiben vom ........ccocccvvviiviininnnns

Sehr geehrte/r.. ...

Anlage 1 zu 5.3.08

Klinik/Institut

Abteilung
Titel, Vorname, Name

XXX-stralRe

XXXx Ort

Telefon: (yyy) yyyy-xxx
Telefax: (0yy) yyyy-xxxx
name@domain.de
www.domain.de

Ansprechpartner
Titel. Vorname, Name

17. September 2008

wir bestatigen den Eingang lhres Schreibens. Wir bedauern auRerordentlich, dass die Behandlung
(0.A\) zu (Schilderung) gefiihrt hat. Um einen Anspruch auf Entschadigung maglichst rasch
abzukldren, haben wir Ihr Schreiben zustandigkeitshalber Giber unsere Rechtsabteilung an die
Haftpflichtversicherung des KRANKENHAUSES weitergeleitet.

Sie werden von dort weitere Nachricht bekommen. Bitte wenden Sie sich mit weiteren Anfragen dann

direkt dorthin.

Mit freundlichen GriRen

(Name des Arztes/der Arztin)



