
Max Muster
Musterstr. 555
20000 Musterdorf
[Hier Ihre Krankenkasse eintragen]
Musterstr. 1
21330 Musterstadt
[optional: per Fax: (xxxx) - xxxxxx]

Musterstadt, xx.xx.2016
Auskunft gem. §305 SGB V
Krankenkasse, Versicherungsnummer, Ihr Geburtsdatum
Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte geben Sie mir eine schriftliche Auskunft, welche Daten Sie in den letzten 10 Jahren bezüglich der nachstehenden Punkte über mich gespeichert haben:

· Ambulante und stationäre Aufenthalte

· psychotherapeutische Behandlung(en

· Arbeitsunfähigkeit(en)

Gem. § 305 SGB V stelle ich einen Antrag auf Versichertenauskunft und bitte auch hier um schriftliche Auskünfte.

Für eine zeitnahe Beantwortung bin ich Ihnen dankbar und stehe für Rückfragen gerne zur Verfügung. Sofern Sie für die Beantwortung meiner Anfrage voraussichtlich länger als 2 Wochen benötigen, bitte ich um eine Info, wann ich mit einer Antwort rechnen kann sowie eine Eingangsbestätigung zu meinem Schreiben.
Eine Kopie meines Personalausweises habe ich diesem Schreiben beigefügt. 

Freundliche Grüße

Die Adresse Ihrer Krankenkasse finden Sie hier:
https://www.gesetzlichekrankenkassen.de/kassen/kassen.html
