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[bookmark: _GoBack][image: ]Wichtige Adressen und Telefonnummern

Vertrauenspersonen/Bevollmächtigte:

_________________________________________________

_________________________________________________

Arzt:

_________________________________________________

Vorsorgeausweis

Name: ___________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________

Adresse: _________________________________________

Ich habe eine 
 Patientenverfügung	 Betreuungsverfügung
 Gesundheitsvollmacht	 Generalvollmacht
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