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Gesuch um Einsicht in mein Patientendossier
Achtung: Dieses Gesuch gilt nur flr die 6ffentlichen Spitdler des Kantons Freiburg, nicht fur
private Gesundheitseinrichtungen.

Sehr geehrte Damen und Herren

Ich mache hiermit von meinem gesetzlichen Auskunftsrecht nach Artikel 60 des
Gesundheitsgesetzes vom 16. November 1999 (GesG; SGF 821.0.1) sowie nach den Artikeln
27 ff. des Gesetzes vom 12. Oktober 2023 Uber den Datenschutz (DSchG; SGF 17.1) Gebrauch
und bitte Sie (Zutreffendes ankreuzen),

[] mir meine Krankengeschichte im Original zuzustellen
[] mir eine Kopie meiner Krankengeschichte zuzustellen

[] meine Krankengeschichte folgender Gesundheitsfachperson zuzustellen:

FUNKE ON T Il oottt e e e e
O AME NI oo
GesUNANEItSEINTICATUNG ...ocvieie e e

AU S e etttetett............—.—.—.—t_.—.—.—ntn_nttnntnttnntnnntnnntnnnnnnnnnnnrnnernnnnnnrrnes

1 meine Krankengeschichte zu vernichten (Art. 33 Abs. 2 Bst. a DSchG)

Ich bitte Sie um Bestatigung, dass die erteilten Auskinfte richtig und nachgefuhrt sind (Art. 9
DSchG).

Besten Dank fiir Thre Bemuhungen und freundliche Grdisse.
Ort, Datum, Unterschrift ..o

Beilage: Kopie Identitatsdokument/Pass. Wer keine Ausweiskopie per Post versenden will, kann personlich erscheinen und sein

Identitatsdokument/seinen Pass vor Ort vorweisen.



