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Im Begutachtungsverfahren

Aktenzeichen

Name Patient:in

nehme ich den Gutachtenauftrag an und akzeptiere die im Merkblatt zur Honorarabrechnung (Seite 4 
und 5 dargestellten Bedingungen. :.

Datum Unterschrift Gutachter:in

Ja Nein

Fragen?

Kommission der Ärztekammer Hamburg zur Begutachtung von Vorwürfen ärztlicher Behandlungsfehler
Kontakt: 
Susanne Tessmer
gk@aekhh.de
T. 040 20 22 99 190

Begutachtungskommission der Ärztekammer Hamburg
Annahme des Gutachtenauftrags

Stempel

Mit der Fertigstellung des Gutachtens ist zu rechnen etwa bis zum .

Kontaktdaten der Gutachterin / des Gutachters

Name, Anschrift des Gutachters/ der Gutachterin
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