
 

 

Ärztlicher Befund 

Zur Vorlage beim  
 

Krebsverband Baden-Württemberg e. V.  
Adalbert-Stifter-Str. 105 
70437 Stuttgart  
 
 

 
Patientendaten:  

 
 
Name, Vorname: 

 
Geburtsdatum: 

 
Anschrift:  

 
 

 
Diagnose mit ICD-Klassifikation: 

 
 

 
Datum der Erstdiagnose:  

 
Prognose:  

 
 

 
Bemerkungen: 

 
 

 
 
 

 

Ort, Datum: 

 

Unterschrift Arzt/Ärztin:  

 

Dienststempel: 

 

 

 

 

Anmerkungen: Der Krebsverband ist nicht Auftraggeber und kann keine Kosten für das Ausfüllen der ärztlichen 

Bescheinigung übernehmen. Der/Die Antragsteller*in hat von der ärztlichen Schweigepflicht entbunden. 


