Name:

Vorname: Geb.

Ich habe eine Patientenverfiigung erstellt:
( Ja (1 Nein

Ich habe eine Vorsorgevollmacht erstellt:

(1 Ja (1 Nein

Ich habe anstelle einer Vorsorgevollmacht
eine Betreuungsverfiigung erstellt:

(] Ja (1 Nein

Ich besitze einen Organspenderausweis:

(1 Ja (1 Nein

Die Originale dieser Dokumente habe ich
an folgendem Ort aufbewahrt:

Bitte legen Sie eine Kopie dieser Dokumente lhrer Patientenmappe bei!
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