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Demande de dossier de patient

Par la présente, je demande que I'ensemble du dossier médical suivant soit envoyé au nouveau
médecin traitant.

1. Coordonnées du patient concerné

Le dossier médical concerne le/la patient(e) suivant(e)
(a remplir a I'ordinateur ou bien lisiblement en caracteres d’imprimerie):

Prénom(s), nom
du patient/de la patiente

Date de naissance
du patient/de la patiente

Nom du médecin ayant tenu le dossier

2. Coordonnées du patient

Téléphone

Adresse e-mail

Adresse
rue, n°, CP, localité
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3. Transmission du dossier

Veuillez envoyer le dossier médical au médecin suivant :

Cabinet
Prénom(s) et nom du médecin

Adresse
rue, n°, CP, localité

Adresse e-mail du cabinet/du médecin
(adresse e-mail HIN chiffrée)

4. Copie piece d’identité et signature

Veuillez cocher la case applicable :

Je confirme par ma signature que je suis la personne autorisée (= la patiente/le patient) et je
joins la copie d'une piéce d'identité officielle (passeport ou carte d'identité) pour me Iégiti-
mer.

Je confirme par ma signature que je suis la personne habilitée a représenter le patient et je
joins a ma légitimation la copie de ma piéce d'identité officielle et la copie d'une piéce
d'identité officielle du patient ainsi qu'un document attestant de ma légitimation en tant
que tuteur/curateur (copie du certificat de famille ou copie de I'acte de nomination avec man-
dat de I'APEA).

Lieu, date Signature

5. Contréle et expédition

N’oubliez pas de joindre la copie d'une piece d'identité officielle et, le cas échéant, d'autres
documents officiels selon le point 4! Sans preuve d'identité, votre demande ne sera pas traitée.

— Scannez le formulaire plus la piéce d’identité et I’envoyez a: kg@archivsuisse.ch

ou

— Imprimez le formulaire rempli et signé, ainsi qu’une copie de votre piéce d’identité et
d’autres documents, et envoyez-les dans une enveloppe suffisamment affranchie:
KG-archivsuisse, Bernstrasse 23, 3122 Kehrsatz

archivsuisse AG

Bernstrasse 23, 3122 Kehrsatz

T +41 (0)31 960 10 70, F +41 (0)31 960 10 71
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En régle général, le dossier de patient est envoyé dans un délai de 10 jours ouvrables a compter de
la date de réception de la commande correctement et intégralement remplie.
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