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Bitte senden Sie folgende Dokumente postalisch an obenstehende Adresse  
 

 Diese von Ihnen ausgefüllt und unterschriebene Befundanfrage (s. oben) 

 Ausweiskopie von Vorder- und Rückseite 
 

 
Region Ravensburg-Bodensee 
 

 

 
Archiv am Standort Weissenau 
Telefon 0751 7601-2384 
E-Mail: befund-weissenau@zfp-zentrum.de 
 
 
 
 

ZfP Südwürttemberg 
Archiv  
Weingartshofer Str. 2 
88214 Ravensburg 
 
 
 
 

Befundanfrage 
 
 
 
Hierfür benötigen wir von Ihnen folgende Angaben (Bitte ankreuzen/ausfüllen): 
 
 
Name:______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________________________ 
 
Ich wurde    stationär  /       ambulant     behandelt. 
 
 
Station/Abteilung:____________________________________ 
 
Ich benötige folgende medizinische Unterlagen (i.d.R. Arztbrief/Entlassbericht) 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
 

 
Für etwaige Rückfragen Ihre Telefonnummer / Emailadresse: 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
    Hiermit entbinde ich das ZfP Südwürttemberg von seiner Schweigepflicht. 
 
 
Unterschrift:_________________________________________________________ 
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