Departement des Innern
Departementssekretariat
Rechtsdienst

HMMKANTON

_ solothurn

Gesuch um Entbindung vom Berufsgeheimnis als Gesund-

heitsfachperson

Das Gesuch ist per Post zu senden an:

In dringenden Féllen kann ein Scan des
unterzeichneten Gesuchs vorab an
folgendes Postfach gesendet werden:

Departement des Innern
Departementssekretariat
Rechtsdienst
Ambassadorenhof
Riedholzplatz 3

4509 Solothurn

rechtsdienst@ddi.so.ch

1. Gesuchstellerin / Gesuchsteller bzw. Geheimnistréagerin / Geheimnistréager*

Vorname

Nachname

Beruf / Funktion

Adresse Institution / Praxis

Telefon

E-Mail

* Beachten Sie, dass das Entbindungsgesuch von der Geheimnistragerin / dem Geheimnistrdger persénlich
gestellt und handschriftlich unterzeichnet werden muss. Alternativ kann eine Drittperson ausdrtcklich er-
méchtigt werden, in ihrem oder seinem Namen um Entbindung vom Berufsgeheimnis zu ersuchen. Diesfalls
ist die unterzeichnete Erméchtigung dem vorliegenden Gesuch beizulegen.

2. Patientin / Patient bzw. Geheimnisherrin / Geheimnisherr

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Todesdatum
(falls verstorben)

Adresse

Aufenthaltsort

(wenn abweichend zur Wohn-
adresse wie z.B. psychiatrische
Klinik)

Allféllige gesetzliche Ver-
tretung

(Personalien inkl. Adresse und
allenfalls vorhandene Beilagen
[z.B. Ernennungsurkunde Bei-
standschaft])

Haltung der Patientin / des
Patienten zur Datenheraus-
gabe*




nmkaNT°Nsolothurn

Liegen Einschrankungen
der Urteilsfahigkeit beztg-
lich der Einwilligung in die
Datenherausgabe

vor? Wenn ja, welche?

* Patientinnen und Patienten sind grundsé&tzlich immer vorgéngig um Erteilung der Einwilligung zu ersuchen.
Ausnahmsweise kann davon abgesehen werden, wenn eine Einwilligung nicht eingeholt werden kann

(z.B. Todesfall) oder eine Ablehnung offenkundig ist.

3. Geheimnisempfangerin / Geheimnisempfanger

Vorname

Nachname

allfallige Institution

Verhaltnis zur Patientin / Pa-
tient

Adresse

Telefon

E-Mail

4. Begrindung des Gesuchs
(inkl. Beilagen wie z.B. Verfliigung der Staatsanwaltschaft oder Ersuchen von Angehérigen)

5. Datum und Unterschrift

Datum:

Unterschrift*:

*Das Gesuch muss handschriftlich unterzeichnet sein.




