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Formloses Ansuchen um Bewilligung der Behandlung an:

Bettenstation 18H[] bzw. Tagesstation 18K[_] unserer Abteilung

Sehr geehrter Herr Professor Preusser!

Unsere Patientin / unser Patient , geb. am

leidet an einem/einer , im Stadium

Der Hauptwohnsitz liegt nicht in Wien, jedoch ist die Patientin / der Patient Blirger der Europédischen Union.

Aufgrund folgender Umstdnde, bitte ich um Bewilligung zur raschen Behandlung an unserer Abteilung:

0] Unabweisbarkeit gem. § 36 Wr. KAG
0] Gefahrin Verzug
0] Erkrankung bendtigt ein Zentrum fir Exzellenz aufgrund der Komplexitat der Erkrankung bzw. Co-

Morbiditaten des/der Pat.

Orphan-Disease

Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie

(Name der Studie, ICF unterzeichnet am: )

o] anderer Grund:

Unter Beilage des elJournals und mit der Bitte um Bewilligung verbleibe ich mit freundlichen GriRRen,

Name in Blockb. + Unterschrift Wien, am
0] Ihr Ansuchen wird bewilligt.
0] Ihr Ansuchen wird abgelehnt.

Univ.-Prof. Dr. Matthias Preusser Wien, am



