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Dieses Formular muss vom Patienten oder seinem Vertreter ausgefüllt werden, um die 
Ablage von Dokumenten in seinem EPD zu beantragen. Dieses Formular kann auch per 
E-Mail an die folgende Adresse geschickt werden: epd@hopitalvs.ch  

M ☐ F ☐ 

Name : .................................................................................................  

Vorname(n) : .................................................................................................  

Telefonnummer : .................................................................................................  

E-Mail Adresse : .................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................  

PLZ / Stadt : .................................................................................................  

Geburtsdatum : .................................................................................................  

AHV-Nummer : ..................................................................... …………………… 

mailto:epd@hopitalvs.ch
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Ich möchte eine Kopie der folgenden Dokumente in meinem EPD CARA erhalten: 
 

1. Für stationäre Aufenthalte im Spital Wallis 
 

☐ Austrittsberichte 
☐ Labor Aufenthaltsberichte 
☐ Untersuchungsberichte (Radiologie, Kardiologie, EKG, Pathologie…) 
☐ Operationsprotokolle 
 
☐ Mein Antrag betrifft alle Aufenthalte seit dem 1. Januar 2020 
☐ Mein Antrag betrifft nur bestimmte Aufenthalte: 
   
von  .........................................................................  bis  .........................................................  

von  .........................................................................  bis  .........................................................  

2. Für ambulanten Untersuchungen oder Sprechstunden im Spital Wallis  

☐ Sprechstundenberichte  
☐ Untersuchungsberichte (Radiologie, Kardiologie, EKG, Pathologie…) 
☐ Operationsprotokolle 
☐ Der letzte Laborbericht  oder ☐ Laborbericht von …………….. 
 
☐ Mein Antrag betrifft alle Untersuchungen und Sprechstunden seit dem 1. Januar 2020 
☐ Mein Antrag betrifft nur bestimmte Untersuchungen oder Sprechstunden: 

Präzisierung: .......................................................   

 ...........................................................................   

 ...........................................................................   

 ...........................................................................   

 ...........................................................................   

 ...........................................................................   

 
Ort und Datum:  .......................................................  Antraggeber:  .........................................  
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