Eingangsstempel der
Arztekammer fiir Steiermark:

Datum: .......oooiiiiis
Absender (Antragsteller):

NP1 0 1= TR

YA Ve (= 11-1 TR

TelefON/FaX/MAUL: ... e

Wenn nicht selbst Patient: Rechtsstellung / Verhaltnis zum Patienten (z.. gesetzliche Vertreter, Sachwalter, Erbe)

An die

Gemeinsame Schlichtungsstelle der

Arztekammer fiir Steiermark und der

Stmk. Krankenanstaltengesellschaft mbH

zH Frau Christine Straubinger (Tel. 0316/8044-10, Fax -130)
Frau Bettina Brunner (Tel. 0316/8044-47)

Kaiserfeldgasse 29

8010 Graz

ENTSCHADIGUNGSANTRAG

In welcher Landeskrankenanstalt in der Steiermark wurde der Schaden verursacht?

LKH 7 KINIK / ABDEEIUNG: ..ottt enne e

Wann wurde der Schaden VErurSaCht?..............veeuvurerurerireiieiieeeieeereeseeeereeeeeeeeereeeerereeeee————
Wann erlangten Sie KENNTNIS? ... e

Ist ein Zivilgerichtsverfahren oder ein Verfahren mit einem privaten Versicherungstrager
anhangig oder bereits abgeschlossen? dja U nein

Wourde ein Antrag beim Patienten-Entschadigungsfonds beim Amt der Stmk. Landes-

regierung, Fachabteilung 8 A, abgegeben? dja U nein
Wurde ein Ersatz fir den Schaden zuerkannt? dja U nein

Wenn ja, in welcher HOhe? e



Bitte schildern Sie den Sachverhalt (Art der Behandlung mit Datumsangabe,
vermeintliche Fehlbehandlung und Folgen; Vorhandene Befunde oder Réntgenbilder in
Kopie sind beizulegen).

(Bitte verwenden Sie - wenn méglich - ein maschinengeschriebenes Beiblatt)

Ich ersuche um Uberpriifung des Antrages und Zuerkennung einer finanziellen
Entschadigung.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift



