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Meldeformular Ihrer Kontaktdaten fir die Ubermittlung vertraulicher Dokumente
durch das Gesundheitsamt Solothurn

Sehr geehrte gesamtverantwortliche Arztinnen und Arzte

Wir werden Ihnen in Zukunft vertrauliche Dokumente (z.B. Rezeptfalschungen, Liste der
reglementierten Abgabe von Arzneimitteln, infektiologische Daten, Informationsaustausch zu
substitutionsgestlitzten Behandlungen etc.) via HIN-Mail Gbermitteln kénnen.

Zu diesem Zweck bitten wir Sie, uns untenstehend die HIN-verschlisselte E-Mail-Adresse
Ihrer Arztpraxis/Klinik mitzuteilen, welche wir fur die Ubermittlung dieser Dokumente
verwenden durfen. Bitte retournieren Sie uns dieses Meldeformular vollstandig ausgeftllt und
unterschrieben per Post oder E-Mail (gesundheit.bab@ddi.so.ch).

Name der
Arztpraxis/Klinik:
Adresse:

E-Mail-Adresse (HIN-
verschlUsselt):

L0 T A 0T g Vo [ - 1 o PP
Name in Blockstift der gesamtverantwortlichen Leitungsperson: ..........cccovevviiiiiiiiii i
Unterschrift der gesamtverantwortlichen Leitungsperson: ..........cooviiiiiiiiiiii e
Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Vollstandigkeit und Korrektheit der von Ihnen
bereitgestellten Informationen sowie lhr Einverstandnis, dass das Gesundheitsamt die

angegebene E-Mail-Adresse zum Zweck der Kommunikation und der Ubermittlung von
vertraulichen Dokumenten nutzen darf.
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