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Die Fachorganisation der
Kinder- und Jugendmedizin

Erklarung von freiwilligen Ubersetzern:

Ich, (Name/Vorname,

E-Mail) habe mich als freiwilliger Ubersetzer bei

gemeldet. Ich erkldre hiermit, nur das zu Ubersetzen, was der Arzt sagt
und keine personlichen medizinisch relevanten Ergdnzungen zu machen.
Zudem erkl@re ich mich hiermit ans Berufsgeheimnis gebunden und
werde dieses wahren (gemdss Art. 321 Ziff 1. StGB. )

Ort, Datum Unterschrift

BY/1b JIACKA, 3AIIOBHITH IPYKOBAHWUMMU JIITEPAMU (JIATUHULIEIO)

Jexyiapanisa 06poBi/IbHUX NepeKJIaAaviB:

q, (ITpizBuie/ ['m4,

eJIeKTPOHHA TIIOIlITA) 3apeeECTPyBaBCs K JOOpOBiJIbLHUN TMepekyajad y

. lluMm 5 3asBJ15110, 1110 Oy Ay EepEKIAAATH JIHILE Te, 1110
Kaxke Jiikap, i He 6y/1y pOOUTH )KOAHUX 0COOUCTUX MeJJUUHUX JIONOBHEHb. KpiM
TOTO, IIUM £ 3asIBJISIIO, 1110 51 3000B’s13aHUM 36epiraTv npodeciiiHy TAEMHHUIIIO Ta

36epiratumy ii (BignosigHo fo cT. 321 Ne 1 StGB)

Micue, gaTta [Mignuc:



