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Helios Klinik Leisnig 

Colditzer Straße 48 • D-04703 Leisnig 

Fragebogen an das Ethikkomitee 

Antragsteller (Vorname, Name)

Patient  Pflegefachkraft 

Angehöriger Arzt 

Der Antragsteller ist:

Patientendaten: 

Name 

Geb.-Datum 

Religion/Weltanschauung 

Ansprechpartner/Betreuer (Name) 

Patientenverfügung/ 

Vorsorgevollmacht vorhanden 
ja

Einverständnis/ 

Schweigepflichtentbindung liegt vor 
nein 

Erläuterung des Anliegens: 

Mit wem wurde bereits gesprochen: Sozialdienst Psychologe

Rückrufbitte 
innerhalb von 24h
Telefonnummer

ja nein

ja
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