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Anforderung von medizinischen Dokumenten

Kontaktdaten der Patientin/des Patienten 

Name Vorname 

Geburtsdatum Telefon / Handynummer 

Adresse PLZ – Ort 

Betroffene Behandlung 

Daten Abteilungen 

Angeforderte Dokumente 

Austrittsbericht    Operationsbericht 

Konsultationsbericht    Röntgenbericht 

Untersuchungsbericht (angeben, welche Untersuchung)  

Laborergebnisse 

Andere (Bitte spezifizieren. Geben Sie den Grund an, um Ihren Bedarf genau zu erfüllen) 

Zustellungsart der Dokumente 

Ich möchte die angeforderten Dokumente per Post an meine Wohnadresse erhalten 

Ich möchte die angeforderten Dokumente per gesicherter E-Mail erhalten an die Adresse: 
Wenn die von Ihnen angegebene E-Mail-Adresse nicht zum HIN-Netzwerk gehört, geben 

Sie bitte eine Mobiltelefonnummer für die verschlüsselte Übertragung an. 

Die Dokumente sollen an den folgenden Arzt oder Therapeuten gerichtet werden 

Name Vorname 

Adresse PLZ – Ort 

Ort und Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten 
* oder des gesetzlichen Vertreters

Dieses Formular ist vollständig ausgefüllt und unterzeichnet mit einer Kopie Ihres Ausweises an die betreffende(n) 

Abteilung(en) zurückzusenden.  

Je nach Umfang des Ersuchens (Anforderung eines einzelnen medizinischen Berichts oder eines vollständigen 

Patientendossiers) können die Fristen für die Übermittlung variieren, sollten aber grundsätzlich 30 Tage nicht überschreiten. 

* Wenn das Kind als urteilsfähig anerkannt ist (vom Arzt zu beurteilen), kann nur das Kind und nicht seine gesetzlichen Vertreter

den Antrag unterschreiben und mit einer Kopie seines Personalausweises versehen.

Wenn das Kind nicht urteilsfähig ist (vom Arzt zu beurteilen), muss der Antrag mit der Unterschrift des/der gesetzlichen

Vertreter(s) ausgefüllt und von einer Kopie der Ausweispapiere aller Beteiligten begleitet werden.

Wenn das Kind nicht urteilsfähig ist und die Eltern getrennt/geschieden sind, fügt der gesetzliche Vertreter ein gerichtlich

genehmigtes Dokument hinzu, das die elterliche Sorge bescheinigt.

Hinweis: Der nicht erziehungsberechtigte Elternteil hat immer noch das Recht, medizinische Informationen im gleichen Umfang

wie der erziehungsberechtigte Elternteil zu erhalten, was das Recht einschliesst, das Patientendossier zu erhalten. Er hat jedoch

nicht die Befugnis, den Arzt von der ärztlichen Schweigepflicht zu entbinden und kann daher die Weitergabe von medizinischen

Unterlagen an Dritte nicht genehmigen.

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
HFR Visum und Stempel des Arztes 
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