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| NOTFALLKARTE [FOR M EINEERGES |

| zur Patientenverfigung |

Nach eingehender arztlicher Aufklarung und nach Absprache mit meinem Hausarzt gebe ich,
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‘ BEHANDELNDER ARZT [NAME, ADRESSE, TELEFONNUMER) ‘

HINWEISE AUF MOGLICHE PROBLEME BEI DER BEHANDLUNG

hier falzen. ——

DANACH SIND FOLGENDE MASSNAHMEN ZU TREFFEN BZW. ZU UNTERLASSEN
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E D Ich habe am eine Vorsorgevollmacht verfasst. Bevollmachtigter ist:
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E NAME, ADRESSE, TELEFONNUMER
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| l<_E Bei meiner Behandlung sind die folgenden Entscheidungsvorgaben zu beachten: |
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| ORT UND DATUM UNTERSCHRIFT |
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