


Anlage 1 zur Patientenverfügung- Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfügung

[bookmark: _GoBack]Name:                 
Geburtsdatum: 
Wohnort:           

Hiermit verfüge ich- gegebenenfalls in Ergänzung zur vorhandenen Vollmachtserklärung - für den Fall, dass eine Betreuungsperson als gesetzlicher Vertreter bestellt werden muss, folgende Person auf keinen Fall zu bestellen! 

Name:                                    …………………………………………………………………………………
Geburtsdatum:                     …………………………………………………………………………………
Straße, Hausnummer:         …………………………………………………………………………………
PLZ, Wohnort:                      …………………………………………………………………………………
Telefon/ Mobil:                    …………………………………………………………………………………

Unterschrift des Verfassers/ der Verfasserin-Vollmachtgeber/in:

…………………………………………………..                    …………………………………………………….
Ort, Datum                                                             Unterschrift







Anlage 2 zur Patientenverfügung von: 

Ich besitze einen Organspende-Ausweis und habe darin meine Bereitschaft zur Spende meiner Organe und Gewebe erklärt:
O Ja, ich gestatte, dass nach der ärztlichen Feststellung meines Todes meinem
     Körper Organe und Gewebe entnommen werden.

O Ja, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/ Gewebe:
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
O Ja, ich gestatte dies, jedoch nur für folgende Organe/ Gewebe:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

0 Nein, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

O Über JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:
…………………………………………………………………………………………………………………………
Name, Vorname                                                                                 Telefon
…………………………………………………………………………………………………………………………
Straße                                                                                        PLZ, Wohnort
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Platz für Anmerkungen/ Besondere Hinweise




Anlage 3 zur Patientenverfügung von: 

O Ich möchte Beistand durch folgende Person/en: (z.B. einer Kirche)
    Name:
    Straße, Hausnummer:
     PLZ, Wohnort:
     Telefon/ Mobil:

O einen Hospiz-/ Palliativdienst: 
                                                           

Raum für ergänzende Verfügungen:( Wünsche, Vorlieben, Abneigungen, u.v.m.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  


Vollmachtgeber:
