
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Nationale Hautkrebskampagne: Einverständniserklärung 
 
 
 
Bei der Untersuchung hat der Arzt/die Ärztin eine verdächtige Hautveränderung 
festgestellt und Ihnen empfohlen, diese von einem Dermatologen kontrollieren zu 
lassen.  
 
Für diese Kontrolle und eine eventuelle Behandlung können Sie einen Termin in 
einer dermatologischen Praxis in der Nähe Ihres Wohnorts oder Arbeitsplatzes 
vereinbaren. Dieses Formular dient Ihnen als Überweisung. Diese Konsultation wird 
nach dem üblichen Tarif abgerechnet.  
 
Unsere Arbeitsgruppe wird die Untersuchungsergebnisse der Kampagne 
untersuchen, um herauszufinden, inwieweit Hautkrebs verhindert oder frühzeitig 
erkannt werden konnte. Wenn Sie damit einverstanden sind, werden wir uns in etwa 
4 bis 6 Monaten bei Ihnen melden, um Sie über den Verlauf und die Art der 
eingeleiteten Behandlung zu befragen.  
 
Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung (info@derma.ch). 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich damit einverstanden bin, kontaktiert zu 
werden  
 
Telefon ................................................................................................................................. 
 
E-Mail ................................................................................................................................. 
 
 
Unterschrift ................................................................................................................................ 
 
 
 
Dieses Formular muss vom behandelnden Artz/der behandelnden Ärztin an den Fragebogen 
geheftet und und eingesandt werden an: Generalsekretariat SGDV, Dalmazirain 11, 3005 Bern 


