Ausweis

Patientinnen-
Patienten-

Verfiigung

DIA OG

Soziales fiir behandelnde

Niedersachsen Arztinnen und Arzte
Patientinnen-
Patienten-
Verfiigung

fur:

Name

Telefon

Anschrift

Fiir den Fall, dass ich zur WillensdufBerung nicht in der Lage bin, habe ich eine
Patientinnenverfiigung/Patientenverfiigung bei meinem personlichen Unterlagen und bei meines
srtrauensperson hinterlegt.

Meine Vertrauensperson ist:

Name

Telefon

Anschrift




