
RAe Topp 
RECHTSANWÄLTE 

Körnerstr.3; 32545 Bad Oeynhausen 

Arztfragebogen 

Patientendaten : 

Name : 

Vorname :  

Geburtsdatum : 

Straße : 

PLZ : 

Ort : 

Unfall vom : 

 

Zur Durchsetzung von Schmerzensgeld und Entschädigungsansprüchen benötigen wir ein ärztliches Attest über 

folgende Fragen: 

1) Welche gesundheitlichen Beschwerden hat der Patient bei der ersten Untersuchung beklagt? 
 
2) Welche objektivierbaren Verletzungen wurden festgestellt? 

 
      3)    Behandlungstermine? 
  

4) ist die Behandlung abgeschlossen, wenn ja, wann? 
 

       5) Attestierter Arbeitsunfähigkeitszeitraum? 
 

In der Regel ist hierfür ein Auszug aus der Krankenkartei der Ärzte ausreichend. 

Mit der nachstehenden Unterschrift entbinde ich sämtliche Ärzte , die mich behandelt haben von der ärztlichen 

Schweigepflicht.  

 

 

________________________   ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  Patient 


