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Anfrage an das Klinische Ethikkomitee  

Mail: gf-ethik@helios-gesundheit.de 

 

Datum  

 

Anfrage von 
(Name, 
Adresse, 
Telefon) 

 

Evtl. 
Bevolmächtige/r 

 

Name, Geb. 
Datum des 
Patienten/der 
Patientin 

Telefon 

 

Station / 
Abteilung 

 

 

Beschreibung des ethischen Konfliktes  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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