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Antrag auf Durchsetzung Widerspruchsrecht eGD 

Name: 
 

Strasse & Hausnummer: 
 

Postleitzahl & Ort:  
 

Telefonnummer: * 
 

E-Mail: * 
 

 
* Wenn E-Mail und/oder Telefon-Nr. angegeben werden, erhalten Sie auf diesem Wege eine Bestätigung der 
Erledigung des Antrags.  
Eine Bestätigung per Post ist nicht vorgesehen und erfolgt nur in begründeten Ausnahmefällen. 

 

 

 

Ich beantrage die Eintragung des Widerspruchs gegen die Nutzung des elektronischen 

Gesundheitsdossiers (eGD).  
Wenn Versicherte der Teilnahme widersprechen, werden von ihnen keine Gesundheitsdaten im eGD gespei-

chert. Ein Widerspruch hat zur Folge, dass ab diesem Zeitpunkt keine Gesundheitsdaten und genetischen Da-

ten mehr im Dossier gespeichert werden, alle allenfalls schon abgelegten Gesundheitsdaten und genetischen 

Daten unwiderruflich gelöscht werden und das Dossier somit gegen jeden Zugriff abgeriegelt wird. 

 

Datum und Unterschrift Antragssteller/in 

Folgende Beilagen sind dem Antrag beizulegen: 
- Kopie amtlicher Lichtbildausweis (Identitätskarte, Pass, Führerschein) Antragsteller/in 


