PATIENTENVERFUGUNG

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Allgemeine Erklarung

Ich bestimme fur den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr selbst bilden oder versténdlich &uf3ern kann,
dass die nachfolgend beschriebenen MaRhahmen in meinem Sinne durchgefiihrt oder unterlassen werden
sollen. Diese Patientenverfiigung soll fir alle medizinischen Situationen gelten, in denen ich nicht mehr
einwilligungsfahig bin.

1. Behandlung im Sterbeprozess

Ich wiinsche, dass alle lebenserhaltenden Maf3nahmen, die lediglich den Sterbeprozess verlangern, nicht
durchgefiihrt oder eingestellt werden. Schmerz- und Symptombehandlung sollen stets erfolgen, auch wenn
sie eventuell lebensverkirzend sein kdnnen.

2. Kinstliche Erndhrung und FlUssigkeitszufuhr
Sollte ich dauerhaft nicht in der Lage sein zu essen oder zu trinken, wiinsche ich folgende MaRRnhahmen (bitte

Zutreffendes ankreuzen):
|:| Kinstliche Erndhrung und Flissigkeitszufuhr sollen begonnen oder fortgefuhrt werden.

I:l Kinstliche Ernahrung und Flissigkeitszufuhr sollen nicht begonnen oder eingestellt werden.

3. Schmerz- und Symptombehandlung

Ich wiinsche, dass alle notwendigen Mal3nahmen zur Linderung von Schmerzen und anderen belastenden
Symptomen auch dann erfolgen, wenn diese Nebenwirkungen wie Bewusstseinsminderung oder
Lebensverkirzung haben kénnen.

4. Organspende
Ich erklare hiermit meine Entscheidung zur Organspende (bitte Zutreffendes ankreuzen):

|:| Ich mochte Organe oder Gewebe spenden.
I:l Ich méchte keine Organe oder Gewebe spenden.

I:l Ich Uberlasse die Entscheidung meinen Angehdérigen.

5. Sonstige Wiinsche oder Anmerkungen




Ort:

Unterschrift:

Datum:

Vorsorgebevollméchtigter (optional)

Name:

Anschrift:

Telefon:

Unterschrift Vorsorgebevollmachtigter:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://gesundheit-experte.com/mindener-patientenverfugung/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://gesundheit-experte.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.


https://gesundheit-experte.com/mindener-patientenverfugung/
https://gesundheit-experte.com
https://gesundheit-experte.com

