SWISS
medi kids

Erklarung von freiwilligen Ubersetzern:

Ich, (Name/Vorname, E-Mail) habe mich als

freiwilliger Ubersetzer bei Swiss Medi Kids gemeldet. Ich erklére hiermit, nur das zu

ibersetzen, was der Arzt sagt und keine persénlichen medizinisch relevanten

Ergénzungen zu machen. Zudem erklare ich mich hiermit ans Arztgeheimnis gebunden

und werde dieses wahren (gemaéss Art. 321 Zitf 1. StGB.)

Ort, Datum Unterschrift

BY /b JIACKA, 3ATIOBHITb IPYKOBAHUMMU JIITEPAMU (JIATUHHULIEIO)

Jek/apanis 400pOBi/IbHUX NepeK/IajaviB:

q, (MpisBuie/ I'Ms1, eJIeKTPOHHA MOIITA) 3aPEECTPYBaABCA

K 06poBiIbHUM Nepeksaiad y CBicc Megi Kiac. lluM s 3asBis10, 1110 6y Ay
nepeKJaAaTy JIULIE Te, 1110 KaxKe JIiKap, i He 0y 1y pOOUTH )KOJHUX OCOOUCTUX
MeJIUYHUX J0TIOBHEeHb. KpiM TOro, UM 1 3as1BJISA10, 1[0 51 3060B'I3aHU I

30epiraTv MeJJMYHY TAEMHHUIIIO Ta 36epiraTumy ii (BigmosigHo g0 cT. 321 Ne 1

StGB)

Micue, naTa *Mignuc:

FORM 009.28

SWISS MEDI KIDS AG Kinder Permanence

HAUPTSITZ ZURICH / Bahnhofplatz 9 / 8001 Ziirich / T+41343 00 00/ F +4143 343 00 02
WINTERTHUR / Archplatz 2 / 8400 Winterthur / T+4152 5111010/ F+4152 51110 11

LUZERN / Seidenhofstr.9 / 6003 Luzern/ T+41 417101010/ F +414171010 87 swissmedikids.ch



