Hinweiskarte fur Patientenverfligung
Name:
Adresse:

Datum und Unterschrift:

Meine Patientenverfligung ist hinterlegt bei:

Name:
Adresse:
Telefon:

Name:
Adresse:
Telefon:

Mehr Hilfe zur Patientenverfiigung
Auf unserer Website finden Sie weitere
Informationen, Checklisten und Ratgeber zum

Thema Vorsorge.

www.wiwa-verlag.at



