
 

 

An das Krankenhaus/die Arztpraxis    Absender 
________________________________    ______________________ 
________________________________    ______________________ 
________________________________    ______________________ 
___________  ____________________ 
 
 
 
 
 
 
         Datum ________________ 
Herausgabe des Explantats 
für ___________________________ 
geb.  ___________________________ 
 
 
Guten Tag, 
 
am _____________________ haben Sie ______________________________ entfernt. 
       (Datum der Entfernung)                                    (Bezeichnung Medizinprodukt) 

 
Der Eigentümerin bzw. dem Eigentümer steht nach § 90 und § 947 Abs. 2 des Bürgerlichen 
Gesetzbuches (BGB) die Herausgabe des Explantats zu (§ 985 BGB). 
 
Bitte senden Sie es mir so schnell wie möglich zu. Vielen Dank. 
 
Freundliche Grüße 
 
 
 
Unterschrift 


