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Bestitigung Patientenaufklarung Belegarzte
(Beilage zur OP-Anmeldung)

Patientendaten

Name / Vorname
Geburtsdatum

Geplante Operation

Der/die Unterzeichnende bestatigt, dass die ordnungsgemasse Aufkldrung des Patienten
Uber den o.g. Eingriff durchgefiihrt wurde.

Arzt

Name

Unterschrift

02/03/12 EINE AKTIENGESELLSCHAFT DER BEZIRKE MARCH UND HOFE
WWW.SPITAL-LACHEN.CH



