
MD Medicus Gesellschaft für 
medizinische Serviceleistungen mbH 
Stichwort: Medizinlatein 
Industriestraße 2a 
67063 Ludwigshafen 

Medizinlatein – bitte erklären Sie mir meinen Befund 

Sehr geehrtes InfoMedicus-Team, 

ich habe folgende Fragen zu meinem medizinischen Befund: 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Den Befund sende ich Ihnen zusammen mit diesem Formular als Kopie zu. 

Bitte rufen Sie mich unter folgender Telefonnummer zurück:  

___________/_________________ 

Am Besten erreichen Sie mich (bitte ankreuzen): 
 montags von _____ bis ____ Uhr 
 dienstags von _____ bis ____ Uhr 
 mittwochs von _____ bis ____ Uhr 
 donnerstags von _____ bis ____ Uhr 
 freitags von _____ bis ____ Uhr 
 samstags von _____ bis ____ Uhr 
 sonntags von _____ bis ____ Uhr 

Mein Name:   Herr   Frau 

Vorname: _________________________ 

Nachname: ________________________ 

Meine Krankenversichertennummer: _________________________ 
(finden Sie auf der Vorderseite Ihrer Versichertenkarte) 

Mit freundlichen Grüßen 
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