M KRANKENHAUSGESELLSCHAFT _ _
ST.VINCENZ mbH Antragsformular an das Ethik-Komitee der

Krankenhausgesellschaft des St. Vincenz mbH

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

Anforderung einer Beratung durch das Klinische Ethik-Komitee:
Per Mail: KEK@st-vincenz.de

Per Fax an 06431-292 4323

Per Fax hausintern: 974323

Wer fordert die Fallbesprechung an?
[] Mitarbeiter/-in
O Patient/-in
[1 Betreuer/-in bzw. Bevollméchtigte/-r
[ Angehorige/-r

Name:

Abteilung/ Station:

Erreichbarkeit:

Um wen geht es?

Konkrete Fragestellung bzw. kurze Beschreibung des ethischen Konfliktfalls.
Was ist der medizinische, pflegerische und/ oder soziale Sachverhalt? Worin sehen Sie das ethische Problem?

Wer soll moéglichst an der Fallbesprechung teilnehmen?

Wie dringend ist |hr Anliegen?
[1 innerhalb der nachsten 24 Stunden
[0 innerhalb der nachsten 3 Tage
[1 innerhalb einer Woche
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