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Verantwortlicher Melissa Kaufmann
Hausarztzentrum im Fleudebiel AG
Im Fleudebiel 10
8460 Marthalen
Auskunftsbegehren

Sehr geehrte Damen und Herren

Gestltzt auf Artikel 25 des Bundesgesetzes vom 25. September 2020 Uber den Datenschutz (DSG) bitte ich

Sie, mir innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt dieses Schreibens schriftlich und kostenlos die folgenden
Informationen zu erteilen:

(| gesamte Krankengeschichte

O Teil der Krankengeschichte, betreffend

O Sonstige Informationen, den o.g. Patienten betreffend

Bitte bestatigen Sie, dass die Auskiinfte vollstdndig und korrekt sind.

Falls Sie mir die Ausklnfte nicht erteilen kbnnen, bitte ich Sie, nach Artikel 26 Absatz 4 DSG, Ihren Entscheid
innerhalb der gleichen Frist zu begriinden.

Ich danke Ihnen im Voraus fur Ihr Entgegenkommen.

Freundliche Grlisse

Unterschrift



