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Expéditeur:




Déclaration de consentement à l’utilisation à d’autres fins des données médicales et administratives hospitalières
Déclaration:
Le ou la signataire confirme que H+ Les Hôpitaux de Suisse est autorisé à accéder à toutes les données concernant le transfert de données individuelles nominatives issues des statistiques médicales, hospitalières et des établissements médico-sociaux, dans le cadre de la convention de protection des données relative à la transmission périodique de données individuelles anonymes (avec identification de la personne juridique) au niveau national, sauf révocation par écrit.
Lieu / date:

Expéditeur*:

Numéro de l‘établissement (n° REE)*:

Signature:

* Si cette déclaration s’applique à plusieurs établissements (régions), nous vous prions d’en mentionner les noms  sous l’expéditeur et le n° REE afin de nous faciliter les démarches administratives. Merci beaucoup !!

Veuillez s.v.p. retourner le document original à l’adresse suivante:
Par fax:
031 335 11 55 à l’attention de Claudio Fahrni
Par poste:
H+ Les Hôpitaux de Suisse

Claudio Fahrni

Lorrainestrasse 4a


3013 Bern
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