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i
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Antragsformular fur den Zugang zu meinen registrierten Daten

Guten Tag
[ ] Ich méchte wissen, ob Daten tiber mich im Walliser Krebsregister gespeichert sind.

[ ] lch méchte Zugang zu meinen im Walliser Krebsregister gespeicherten Daten erhalten.
In diesem Fall erhalte ich eine Kopie meines Dossiers per Einschreiben.

Meine Informationen

Anrede: [ ] Frau [ ] Herr

VOINAME(N): e — e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnaes
NaME(N): e e e e e e e e r e e e e e e e
MAAChenname: e
Versichertennummer (AHVNT 3™ ). e e e e e e eaaaaes
Geburtsdatum [tMMUJii] 1 e
Strasse Und HaUSNUMMET: e e e e eeeas
PLZ UND Ort: e e e e e e e e nne
TelefONNUMMET: e

T 0= ] P
*Die AHVN13 entspricht der 13-stelligen Nummer auf lhrer Krankenversicherungskarte.

Beizulegendes Dokument

Eine Kopie lhres Reisepasses oder lhrer Identitatskarte
Ort und Datum: s

Unterschrift der Patientin/des Patienten: .........cooovoeioe i

Dieses Formular ist per Einschreiben an die folgende Adresse zu senden:

Walliser Krebsregister

Walliser Gesundheitsobservatorium
Avenue Grand-Champsec 64

1950 Sion
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