
Sehr geehrte/r [Name des Arztes],
hiermit kündige ich meine Patientenbeziehung mit Ihnen zum [Datum der Kündigung]. Ich bitte 
Sie, mir alle medizinischen Unterlagen und Dokumente, die Sie über mich besitzen, zur Verfügung 
zu stellen.
Der Grund für meine Kündigung ist [optional: Grund für die Kündigung, z.B. Umzug, 
Unzufriedenheit mit der medizinischen Behandlung]. Ich bedanke mich für die medizinische 
Betreuung, die Sie mir in der Vergangenheit zuteilwerden ließen.
Ich bitte Sie darum, meine Akte vollständig an meinen neuen Arzt weiterzuleiten, damit eine 
nahtlose Fortsetzung meiner medizinischen Behandlung sichergestellt ist.
Ich wünsche Ihnen alles Gute für Ihre zukünftige Arbeit.
Mit freundlichen Grüßen,
[Name des Patienten]


