Patientenentschadigungsfonds

Amt der Steiermarkischen Landesregierung

Fachabteilung 8 A

z. Hd. Frau Dagmar Hegedys,

Trauttmansdorffgasse 2

8010 Graz

Telefon: 0316/877-3363

Fax: 0316/877-3373

E-Mail: dagmar.hegedys@stmk.gv.at Datum ....oeveiiiiiiieeeee,

Antrag
Patientenentschadigungsfonds

Name und Adresse des Antragsstellers:
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Rechtsstellung (wenn nicht GesChAdIgter):.........uvi i

Name und Adresse des Geschadigten (wenn nicht selbst Antragsteller):

Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer:

Ist ein Schlichtungsverfahren bei der

Arztekammer anhangig ? JaO NeinO
abgeschlossen? JaOd NeinO
Ist ein Zivilgerichtsverfahren anhangig? JaO NeinO
abgeschlossen? JaOd NeinO

Ist ein Verfahren mit einem privaten
Versicherungstrager anhangig? JaO NeinO
abgeschlossen? JaOd NeinO




Bitte schildern sie den Sachverhalt (Art der Behandlung, Beschreibung des
Schadens und der Folgen, wie z. B. Schmerzen, Behinderungen oder
Beeintrachtigungen):

(Bitte verwenden Sie — wenn méglich — ein maschinengeschriebenes Beiblatt)
Vorhandene Unterlagen (Befunde oder Réntgenbilder in Kopie) sind beizulegen.
Ich ersuche um Uberpriifung des Antrages und Zuerkennung einer finanziellen

Entschadigung aus dem Entschadigungsfonds.

Hochachtungsvoll

(Unterschrift/Datum)



