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Hinweiskarte auf eine Patientenverfügung 

Name 

Adresse 

Datum und Unterschrift 



  

    

   

 

   

_________________________________________________________ 

Meine Patientenverfügung befndet sich 

Adresse(n) meiner Vertrauensperson(en) 

Name    _________________________________________________ 

_________________________________________________ Adresse  

Telefon  _________________________________________________ 

Name   _________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________ 

Telefon  _________________________________________________ 
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