Universitatsmedizin Mainz, Neuroradiologie, Langenbeckstrale 1, 55131 Mainz

VOLLMACHT
zur Abholung von Behandlungsunterlagen

Ich (Name)

UNIVERSITATSMedizin.

MAINZ
Klinik und Poliklinik fur Neuroradiologie

Univ.-Prof. Dr. med. Marc A. Brockmann, MSc

Direktor

Gebaude 505, 2. OG
Langenbeckstrale 1, 55131 Mainz

Sekretariat

Telefon: +49 (0) 6131 17-7139
Telefax: +49 (0) 6131 17-6643
neuroradiologie@unimedizin-mainz.de

Anmeldung / Terminvereinbarung
Telefon: +49 (0) 6131 17-3959

Telefax: +49 (0) 6131 17-5578
nrad-anmeldung@unimedizin-mainz.de

www.unimedizin-mainz.de/neuroradiologie

neuro _
vaskuldres
netzwerk-rlp

wohnhaft (Stra3e/Ort)

geboren am (Geburtsdatum)

Frau / Herr (Bevollméachtiger/-e)

, willige ein, dass

geboren am (Geburtsdatum)

zum Zwecke meiner

Weiterbehandlung, die folgenden Unterlagen entgegennehmen darf:

e Befund/-e vom:

e Aufnahmen auf CD vom:

e Sonstiges:

Die Vollmacht ist gultig vom

bis

Ort, Datum:

Unterschrift:

Die abholende Person muss sich mit Personalausweis, Filhrerschein

oder Reisepass ausweisen!

UNIVERSITATSMEDIZIN der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz . Kérperschaft des offentlichen Rechts

Vorstand: Univ.-Prof. Dr. med. Norbert Pfeiffer (Vorsitzender und Medizinischer Vorstand), Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Forstermann (Wissenschaftlicher Vorstand und Dekan),
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PD Dr. med. Christian Elsner (Kaufmannischer Vorstand), Marion Hahn (Pflegevorstand) Vorsitzender des Aufsichtsrates: Staatssekretéar Dr. Denis Alt

LangenbeckstraRe 1 . 55131 Mainz . Telefon +49 (0) 6131 17-0 . www.unimedizin-mainz.de

Bankverbindung: Rheinhessen Sparkasse IBAN: DE57 5535 0010 0000 0000 75 BIC: MALADE51WOR . Mainzer Volksbank IBAN: DE33 5519 0000 0333 0000 32 BIC: MVBMDE55
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