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Kantonsspital Baden AG 
Medizinische Dienste 
CH-5404 Baden 
Tel. 056 486 21 11 
kantonsspitalbaden.ch 

Einverständnis zur Entbindung von der Schweigepflicht 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Weitergabe und Einholung medizinischer Auskünfte 
 
☐ Ich entbinde die Ärztinnen und Ärzte der Kantonsspital Baden AG von der ärztlichen  
 Schweigepflicht gegenüber folgenden Dritten  
 
☐ Ich befinde mich aktuell im Kantonsspital Baden AG in ärztlicher Behandlung und entbinde folgende 

Dritte von der beruflichen Schweigepflicht ggü. dem Zentrum für Bildgebung der Kantonsspital 
Baden AG 

 
und ermächtige sie, Auskunft zu geben bzw. angeforderte Akten herauszugeben. 
 
 
 Ärzten: 
  

1. ………………………………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………. 

 

Angehörigen: 

4. ……………………………………………………………………………………..……….... 

5. ………………………………………………………………………................................... 

6. ……………………………………………………………………………………….............. 

☐ Ich wünsche keine Weitergabe von medizinischen Informationen an Dritte. 

 

 
 Ort, Datum    ……………………………………………….................. 

Unterschrift der Patientin/des Patienten……………………………………………………………. 
 

 

Patientendaten: 
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