Tel:

-Vertrauliche Dienstunfallsache-

Landesamt fiir Finanzen -Rickantwort-
Dienststelle Weiden Zum Schreiben vom
Bezlgestelle Dienstunfall

Postfach 10 02 07 GZ:

93002 Regensburg

Urschriftlich zuriick mit der Bitte um Kenntnisnahme.

|:| Das Ergebnis der fachtechnischen Prifung bitte ich den auf den Rechnungsbelegen angebrachten
Feststellungsvermerken und/oder der beiliegenden Stellungnahme zu entnehmen:

|:| Es wird die Einholung der Stellungnahme eines Facharztes fur als erfor-
derlich erachtet.

Als Gutachter wird vorgeschlagen:

Folgende Untersuchungen sollen durchgefihrt werden:

|:| Das fur erforderlich gehaltene Zusatzgutachten wurde eingeholt bei:

|:| Weitere dienstunfallbedingte Korperschaden:

Ort, Datum Unterschrift des Polizei-/Amtsarztes

Drucken
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