Meine persoénlichen Erganzungen zur Patientenverfigung

(Aktuelle Lebens- und Krankheitssituation, zusétzliche Krankheitszustdnde mit den jeweiligen Behand-
lungs- oder Nichtbehandlungswiinschen, grundsétzliche Uberlegungen zu Leben und Sterben)

Name, Vorname

Adresse

Ort, Datum Unterschrift
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