
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datenweiterleitung ans MEM Research Center for Orthopaedic Surgery 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass das _______________________________________ 

GHX die Erlaubnis erteilt, Bestelldaten zwecks Dokumentation im SIRIS Register an 

die MEMDOC Plattform weiterzuleiten. 

 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
_____________________   ______________________ 


