N —— Anfrageformular Ethik-Komitee
S der Krankenhausgesellschaft des St. Vincenz mbH

An das Kilinische Ethik-Komitee der
Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH

Anforderung einer Beratung durch das Klinische Ethik-Komitee

Name der Antragstellerin/des Antragstellers

Konkrete ethische Fragestellung bzw. Beschreibung des konkreten ethischen
Konfliktfalls

Sie sind:

] Mitarbeiter/-in

[] Patient/-in

] Betreuer/-in Bevollmé&chtigte/-r
L]

Angehorige/-r

lhre Kontaktdaten

Datum, Unterschrift
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