
Anschreiben für Befundrückfragen: 
 
 

Befundrückfrage 

 
 
 
 
 
 
Klinik für Radiologie und Neuroradiologie 
 

Campus Kiel 
 
Dr. med. Helmuth Knabe 
 
Arnold-Heller-Straße 3, Haus 18 
24105 Kiel 
 
Fax: 0431 500 - 16 574 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

zu unten genanntem oder beigefügtem Befund habe ich eine Anmerkung oder Frage und danke für die 

Bearbeitung.  

 

  

Befunddaten Patientenname:  

Geburtsdatum:  

Erstellungsdatum:  

Anmerkung/Frage  

Absender/Kontakt  

 


