€) AskLEPIOS | Schadens- und Verlustmeldung Ansprechpartner:

Geltungsbereich:
Gesamtklinik Formular 381258 Rechnungswesen

Schadens- /Verlustmeldung

ZURUCK AN

Asklepios Klinik WeiBenfels GmbH
Frau Zschuckelt

Leiterin Finanz- und Rechnungswesen
Naumburger StraBe 76

06667 WeiBenfels

Bitte haben Sie Verstandnis, dass nicht jeder Schaden bzw. Verlust ersetzt werden
kann. Fur Wertgegenstande und personliche Gegenstande kann die Klinik nur haften,
wenn den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit im
Umgang mit Patienteneigentum nachgewiesen werden kann (siehe auch
Hausordnung).

Hiermit melde ich,
Name, Vorname: Geb.-Datum:

StraBe, PLZ, Ort:

Telefon: fir mich oder in Vertretung von

Frau/ Herrn Geb.-Datum:

die Beschadigung/ den Verlust folgender Gegenstande wahrend des stationaren
Aufenthaltes an:

Schadenstag/ Zeit:

Schadensort (ggf. Krankenhaus/ Station):

Schadensschilderung (ggf. Rlickseite verwenden):
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Verursacher: [1 Mitarbeiter O Patient O Sonstige

Wann wurde die Sache angeschafft? zu welchem Preis?

Bitte Anschaffungsbeleg beifiigen!

Schadensart

O Verlust von Eigentum

0 Beschadigung von Eigentum

O Einbruch/ Diebstahl

O Polizeiliche Anzeige wurde erstattet? Aktenzeichen:

Wurde das Eigentum durch das Stationspersonal in Verwahrung genommen?
O ja O nein
Wer wurde geschadigt? [0 Patient O Mitarbeiter O Besucher O Sonstige

Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Geldinstitut: Kontoinhaber:

Ich erklare hiermit ausdrucklich, dass ich zweifelsfrei ausschlieBe, dass die oben
genannten Gegenstande noch in meinem Besitz sind oder die Gegenstande auf andere
Art und Weise abhandengekommen sind.

Datum/ Unterschrift
des Geschadigten/ Bevollmachtigten:
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Posteingang in der Verwaltung (nicht vom Antragsteller auszufiillen!)

Bearbeitungsvermerk:

Zustandige Station:

Stellungnahme der Bereichsleitung/Zentrumsleitung:

Pflegedirektion:

Geschaftsfuhrung:
Antrag positiv entschieden? OJa [ONein
Antwort an Antragsteller schriftlich erteilt? OJa [ONein

Unterschrift
Sachbearbeiter
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