
Betrifft: Frauenklinik Kantonsspital Liestal

            Name: ___________________________________________

Vorname: ___________________________________________

Adresse: ___________________________________________

 ___________________________________________

Patientinnenerklärung zur Weitergabe der Krankengeschichte

Ich bin damit einverstanden, dass Sie mein vollständiges Praxiskärtchen von Herrn Prof. Dr.
med. Reto Gaudenz, Chefarzt der Frauenklinik am Kantonsspital Liestal bis 28. 02. 2005, mit
allen Einträgen und Befunden, im Original an seine neue Praxisadresse an der Gerbergasse 14
in 4001 Basel senden und befreie Sie hiermit ausdrücklich von Ihrer gesetzlichen und
vertraglichen Aufbewahrungspflicht.

________________________ ___________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Patientin


