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erbio Patientenverfiigung

Optionale Ergiinzungen

Auf den folgenden Seiten finden Sie Vorlagen, mit denen Sie ihre Patienten-
verfligung erganzen kdnnen. Nutzen Sie diese Erganzungen, um weitergehend
sicherzustellen, dass Ihr Wille verstanden und durchgesetzt wird.

Drucken Sie entsprechend viele Seiten jeder Vorlage aus, wie Sie flr den jeweiligen
Fall bendtigen und heften Sie diese Blatter mit Ihrer Patientenverfligung in lhrem

Vorsorgeordner ab.

Achten Sie auch bei den Erganzungen auf regelmaBige Aktualisierung.
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Hinweise zur Interpretation meiner Patientenverfiigung

Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen, Hinweise auf Unterlagen, die ich
dazu fur wichtig erachte.
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Zeugen

Ich bestatige heute mit meiner Unterschrift, dass Frau/Herr

Name des Verfiigenden

die beiliegende Patientenverfigung eigenhandig und fur mich erkennbar im
Vollbesitz ihrer/ seiner geistigen und korperlichen Krafte verfasst hat, und dabei
selbstbestimmt und ohne jeglichen duBeren Einfluss vorging. Sie/er ist nach meiner
voller Uberzeugung, die auf dem persdnlichen Eindruck und dem stiandigen Kontakt
zu ihr/ihm beruht, ohne jeden Zweifel nach meiner Uberzeugung
geschaftsfahig/einsichtsfahig.

Name Zeuge

Adresse

Unterschrift des Zeugen
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Bei meiner Patientenverfiigung wurde ich beraten von

Name der beratenden Person / Beratungsstelle

Adresse

Telefon E-Mail-Adresse

Ich habe mit Frau/Herr

Name des Verfiigenden

uber die Anweisungen in ihrer/seiner Patientenverfiigung gesprochen. Sie/er war bei
den Entscheidungen in der Patientenverfigung nach meiner Auffassung bei klarem
Bewusstsein, hat nach nach dem eigenen Willen entschieden und war sich der
Konsequenzen bewusst.

Datum Ort

Unterschrift der beratenden Person
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Arzt meines Vertrauens

(Titel) Vornamen Name des Arztes

Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
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Arztliche Aufklarung / Bestitigung der Einwilligungsfahigkeit
Ich habe mit

Name des Verfiigenden

Uber diese Patientenverfligung gesprochen und sie/ihn bezuglich der moglichen
Folgen dieser Patientenverfligung aufgeklart.

Sie/er war bei der Entscheidung Uber die Inhalte dieser Patientenverfligung bei
klarem Bewusstsein und in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Name des Arztes

Adresse
Telefon E-Mail-Adresse
Datum Ort

Unterschrift, Stempel
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