Notfallkarte zur Patientenverfügung

Nach eingehender ärztlicher Aufklärung und nach Absprache mit meinem Hausarzt gebe ich,

	Vorname, Name


	Geburtsdatum, -ort


	PLZ, Ort, Straße, Hausnummer


	Krankenkasse




folgende Erklärungen bezüglich meiner Behandlung in Notsituationen ab:

	Behandelnder Arzt (Vorname, Name, Anschrift, Telefon)




	Bestehende Grunderkrankungen


	Medikation




	Hinweise auf mögliche Probleme bei der Behandlung




( Ich habe am ……………... eine Patientenverfügung erstellt. Diese ist hinterlegt bei:

	Vorname, Name, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Telefon



	Danach sind folgende Maßnahmen zu treffen bzw. zu unterlassen:




( Ich habe am ……………... eine Vorsorgevollmacht verfasst. Bevollmächtigter ist:

	Vorname, Name, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Telefon



	Bei meiner Behandlung sind folgende Anordnungen zu beachten:




………………………………

…………………………………......

Ort, Datum


Unterschrift

