Checkliste
Verbindliche Patientenverfiigung

[J Personliche Daten

] Name
] Geburtsdatum
] Adresse

L] Inhalt der
Patientenverfiligung

L] Festlegung, in welchen Situationen die
Patientenverfligung gelten soll

L] Genaue Beschreibung der medizinischen
Behandlungen, die abgelehnt werden

O Arztliche Aufklirung

L] Bestatigung liber die Vornahme der
eingehenden arztlichen Aufklarung durch den
Arzt

L] Bestatigung lGber die Entscheidungsfahigkeit
durch den Arzt



L] Bestatigung UGber die zutreffende
Einschatzung der Folgen der Patientenverfligung
durch den Arzt

[0 Name und Anschrift des Arztes
[0 Unterschrift des Arztes

[J Rechtliche Aufkldrung

L] Bestatigung liber die Vornahme der
rechtlichen Aufklarung (inkl. Alternativen)

L] Bestatigung Uber die Aufklarung tber den
jederzeitigen Widerruf

[0 Name und Anschrift des Rechtsanwalts /
Notars / rechtskundigen Patientenvertreters /
Mitarbeiters eines Erwachsenenschutzvereins

[ Unterschrift der aufklarenden Person

[ Vertrauensperson / Vorsorge

[J Name und Kontaktdaten der
Vertrauensperson bzw. des
Vorsorgebevollmachtigten (Telefon, Adresse)

[] Weitergabe & Organisation



I Liste der Personen, die im Ernstfall eine Kopie
der Patientenverfligung erhalten (fur den Fall
eines Widerrufs)

0 Abschluss

[1 Datum (Aktualitat)

[ Unterschrift der Patientin / des Patienten

L] Hinweis: Falls keine Unterschrift moglich ist -
Regelung zur Ersatzform beachten

L] Elektronische Registrierung

[ Eintragung in ELGA

Mebhr Hilfe zur
Patientenverfiligung

Auf unserer Website finden Sie weitere
Informationen, Checklisten und Ratgeber zum
Thema Vorsorge.

www.wiwa-verlag.at



