AUFNAHMEGESUCH

Isolierte/r Kranke/r — Betroffene Person

Name/Vorname der DetroffENEN PEISON.......cuiiiiueiii ettt et e et e e seate e s s br e s eenteaesesnreeesssnbeeeas

Y1 1T ISRt

DAtUM GBI DIQNOSE: ..uuieierierieriietirtete et seetea et tetesssue st sesastes e et steses essesase sae stesessessasens saesesses ensessrsete sts sesbessessssenssuenenssssenenes
Geburtsdatum der betroffENEN PEISON........oc.ii ittt s b et b et sbeebesbe e eeesaeenas
Falls Sie die betroffene Person vertreten (Elternteil / Angehérige(r)/ gesetzliche Vertretung):

NaME/VOrNamME der /eS8 Vertreters/iN....uuueeeie ettt et e e e et e s et e e e et e e sereaeessatesesssseessssaseessertesesesssreesessnnns
Strasse (falls nicht die gleiche Wie 0DEN) ....oo. i e e e s e etre e s s rae e e reraaeeennees

PLZ/OIT .ttt ettt ettt ettt ettt ekt h e bR Rt h e e Rt R e R Rt et R eh e s e s R st R et e n s st nene s

BeziehUNng ZUr BetrOffENEN PEISON .....cccuviii ettt e et e ettt e e et e e s e etbe e e ebbeaestbesabeeaestsbaeeanbaeesesareaann

Sind sie Mitglied einer Patientenorganisation? Wenn ja, WelCher?.........cccvieiiiiiieiiiiiiieee e

OFt, DAtUM ceveveeeeeiiciieeeec e UNEEISCRIIE. eeeeiiii et
1lhre Angaben dienen allein statistischen Zwecken und werden streng vertraulich behandelt.
Ausgefiilltes Formular bitte ans ProRaris---Sekretariat schicken:
Chemin de la Riaz 11, 1418 Vuarrens

contact@proraris.ch

Vielen Dank fiir Ihr Interesse fiir
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https://www.proraris.ch/data/documents/171115_Statuten_de_final_clean-1.pdf

