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Gesundheitliche Vorsorgeplanung gem. 51329 sce v Gesprachsleitfaden

Klient:

Name geb. Anschrift

Zusatzliche Notizen vom Berater

Beratungsthema Diese Bilder sprechen fiir mich Meine Notizen
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Gesundheitliche Vorsorgeplanung gem. 51320 ses v Gesprichsleitfaden

Klient:

Name geb. Anschrift

Beratungsthema Diese Bilder sprechen fiir mich Zusdtzliche Notizen vom Berater

Fir mich wichtige
medizinische
Erkldarungen.

Wo will ich hin:
Krankenhaus,
Palliativstation,
Hospiz.

Mein Testament
und meine
Beerdigung.

Ich bin mit der Weitergabe dieser GVP-Dokumente einverstanden: O nein O ja, an Vitus-Mitarbeiter O ja, an Externe (z.B. Krankenhaus, SAPV-Team oder Hospizverein) Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Gesprachsbegleiter auf meine St.-Vitus-Werk-internen Daten zugreifen kann: Oja O nein

Symbole: ©2019 Annette Kitzinger

Datum Unterschriften



