
1.2. Ich habe eine	
❑

 Patientenverfügung   
	

❑
 Vorsorgevollm

acht
	

❑
 �Betreuungsverfügung verfasst.  
(Zutreffendes ankreuzen)

 N
am

e: 

 A
nschrift: 

 Telefon:

 N
am

e: 

 A
nschrift: 

 Telefon:

 N
am

e: 

 A
nschrift: 

 Telefon:

Bitte benachrichtigen Sie im
 Bedarfsfall folgende Person(en):

A
ufbew

ahrungsort

Achtung, wichtiges Dokument!

Hinweiskarte
Patientenverfügung

Name
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