Bezirksarztekammer Rheinhessen
- Ambulantes Ethikkomitee -

Anfrage zur Ethik-Fallberatung Datum der Anfrage:

Bitte halten Sie folgende Informationen fiir das Telefonat mit dem/der Ethikberater/in bereit:

Die fur die Behandlungsoptionen und prognostische Abschatzung relevanten Berichte und Befunde,
Schweigepflichtsentbindung gegeniiber den Mitgliedern des Ethikkomitees, ggf. Kurzreport tiber die bisher

erfolgten Schritte zur Klarung der Frage

Um wen geht es?

NAME: tiriiiiicrr e e s s eee e VOrName: civiiieieceiineiiirineiieneesnnsenes

Geburtsdatum: ...oocvveeeeeeiin i eeeans

Wohnanschrift: O zuhause / O Ppflegeheim (Name HEim): cucoveveeeeeeeeeeieesieeeeeiaeeenns
Tl Ml et eeeiieee e e s e e e ere e srr s e e e aa e

Wer bittet um Ethikberatung?

Name: i VOrname: .cooocvveeeniiiiniiiiininnieinenns
Tel: e Malil: e e
Bezug zur Person, Um di€ €5 SEht: ....ciiiiiiieeiiier e e e e sre s e e e aaa e e

Frage / Problem:

(D] a4 1ol o =] | PPN
Kann sich Betroffene/r selbst dazu duBern? (o) ja / (o) eingeschrankt / O nein

Bevollmachtigte/r / Betreuer/in

Patientenverfiigung? Oja / O nein

Von der Bezirksarztekammer auszufiillen

Anfrage weitergeleitet am: ......c.ccceeeveevevereennee. = o OSSR

Erhalt der Anfrage bestatigt am: .......c..ccoe i Unterschrift:
02



