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Bestitigung iiber Patientenaufkldrung
durch den behandelnden Arzt

Patientenetikette

Ich bestitige,dass ich zu dem geplanten operativen Eingriff/der geplanten Behandlung

Operation/Behandlung

bereits in der Ordination von iiber
Arzt/Arztin

[} Operationsverfahren 3 mogliche Komplikationen und Folgeeingriffe

[ mogliche Nebeneingriffe [} Nachbehandlung

umfassend informiert und aufgekldrt wurde und aufgrund dieser Aufklidrung fiir die
Operation/Behandlung eingewilligt habe.

Ort,Datum,Uhrzeit Unterschrift PatientIn/Bevollméchtigter/Erziehungsber.
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