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Interinstitutionelle Zusammenarbeit (IIZ) 
im Kanton St.Gallen

Ermächtigung zum Datenaustausch 
und zur Dateneinsicht

Name, Vorname

Adresse, Ort
     
Versicherten-Nr.
     
entbindet die nachfolgend genannten Versicherungsträger, Institutionen, medizinischen Leistungserbringer sowie bezeichnete Dritte untereinander von der Schweigepflicht und vom Amtsgeheimnis:  

 FORMCHECKBOX 
 Krankenversicherung (     )
 FORMCHECKBOX 
 Sozialhilfebehörden (      )

 FORMCHECKBOX 
 Arbeitslosenversicherung
 FORMCHECKBOX 
 Privatversicherung (      )

 FORMCHECKBOX 
 Invalidenversicherung
 FORMCHECKBOX 
 Krankentaggeldversicherung (     )

 FORMCHECKBOX 
 Unfallversicherung
 FORMCHECKBOX 
 Haftpflichtversicherung (      )

 FORMCHECKBOX 
 Vorsorgeeinrichtung
 FORMCHECKBOX 
 (      )

und befreit ausserdem folgende Ärzte und Ärztinnen von Ihrem Berufsgeheimnis untereinander und gegenüber den vorab bezeichneten Institutionen und Personen:

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
Diese Ermächtigung gilt für den Austausch sämtlicher Daten und Dokumente und die Erteilung  telefonischer und mündlicher Auskünfte, die der Klärung des Anspruches bei einer der genannten Institutionen oder Personen dienen oder die Wiedereingliederungsbemühungen aller Beteiligten stützen. Diese Ermächtigung gilt bis auf Widerruf. 

Ort, Datum:      
Unterschrift der versicherten Person:       
IIZ Ermächtigung.doc
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