SONNENHALDE

Nachweisdokument

Sonnenhalde AG, Ganshaldenweg 28, 4125 Riehen
Adresse

Riehen, Datum/Kurzel

Schweigepflichtentbindung zwecks Informationsaustausch

Hiermit entbinde ich
Name Patient/in, Geb.datum Patien’

Name Mitarbeiter/in

des z.B Sozialpsychiatrischen Dienstes der Sonnenhalde und ihre/seine Hilfspersonen von der Schweigepflicht gegentiber
Fachpersonen und Fachstellen, die fir meine Behandlung wichtig sind. Die Ermachtigung beinhaltet insbesondere den
gegenseitigen Austausch von Informationen und die Ubermittlung von relevanten Daten.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten

Berichte bitte an empfang@sonnenhalde.ch senden.

Génshaldenweg 28
CH-4125 Riehen

Tel. +41 61 645 46 46
Fax +41 61 645 46 00
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