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Antrag für eine Beratung durch das Ethik-Komitee 

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers 

 Mitarbeiter/-in  Patient/-in  Angehörige/-r 

 Betreuer/-in  Bevollmächtigte/-r 

Abteilung / Station / Telefon / E-Mail 

Neben den „regulären“ Beratungen des Ethik-Komitees (innerhalb von 7 Tagen) kann in dringen-
den Fällen kurzfristig (innerhalb von 24 Stunden) ein Ethik-Konsil durchgeführt werden. 

Ich wünsche: 

 Ethik-Konsil (innerhalb 24 Stunden) 

______________________ 
Datum Unterschrift 

Hinweise zum Bearbeiten dieses Formulars: 
 Formular ausfüllen, abspeichern und per E-Mail an das Ethik-Komitee (KEK@bwk-westerstede.de)

versenden oder alternativ ausdrucken, unterschreiben und per Post an das Ethik-Komitee versenden.

Bundeswehrkrankenhaus Westerstede
Ethik-Komitee
Lange Straße 38
26655 Westerstede

 Informieren Sie zur Sicherheit die Ethik-Bereitschaft telefonisch über das Notfalltelefon.
Mobil: 0151 70661417 (24-Stunden-Bereitschaft)

Vorsitzende:  MedDir`in Andrea Schwanbeck, Klinik XII - Neurochirurgie 
Stellvertretende: Frau Barbara Gloystein, Anästhesie 

   Ethik-Beratung (innerhalb von 7 Tagen) 

Ethische Fragestellung: 
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