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SIRIS: Löschantrag eines Formulars bei abgelehnter Einwilligung 

1. Angaben zur Klinik

Klinik Standort 

2. Grund für den Löschantrag

☐ Patient/in hat die Registrierung abgelehnt, Kopie liegt bei. ( Direkt zu 5.)

☐ Patient/in hat die Registrierung abgelehnt, aber es ist keine schriftliche Kopie vorhanden.

☐ Schriftliche Einwilligung konnte nicht eingeholt werden weil: _________________________________

3. Angaben zum Patienten/zur Patientin

Vorname Name 

PID Geburtsdatum 

4. Angaben zur Operation

Operiertes Gelenk Seite Art der Operation 

☐ Hüfte

☐ Knie

☐ Schulter

☐ Rechts

☐ Links

☐ Primär

☐ Revision*
OP-Datum: _______________________ 

*Bei einer Ablehnung zur Erfassung einer Revision muss ggf. auch die dazugehörige Primäroperation gelöscht werden, um die Integrität der 
Revisionsrate zu erhalten. 

5. Bestätigung Operateur/in

Ich nehme zur Kenntnis, dass das/die dazugehörige(n) Formular(e) der angegebenen Operation(en) 
des obengenannten Patienten/der obengenannten Patientin aus der SIRIS-Datenbank gelöscht 
wird/werden. 

Vorname und Name Operateur/in 

Datum Unterschrift 
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