Erganzung zu meiner

Patientenverfiigung é) &

Mein Wille fur den Fall, dass ich an COVID-19 erkranke ... R&R VIVENDI

von

Vo o Mg e
g
StraBe Haus-Nr.

Mir ist bewusst, dass eine Erkrankung an COVID-19 insbesondere bei Personen mit hohem
Lebensalter und Vorerkrankungen mit Atemnot einhergeht und lebensbedrohliche Auswirkungen
haben kann. Bei schweren Verlaufen kann durch einen Krankenhausaufenthalt mit kinstlicher
Beatmung die Erkrankung ggf. Uberstanden werden.

Fir den Fall, dass ich an COVID-19 erkrankt bin und ich meinen Willen nicht mehr bilden oder
verstandlich aul3ern kann, erwarte ich in Erganzung zu meiner Patientenverfugung vom
fur die oben beschriebene Situation einer COVID-19-Erkrankung:

keine Verlegung in ein Krankenhaus.

oder

eine Verlegung in ein Krankenhaus und dort:

eine Beatmung Uber eine Maske auf Nase und Mund (nicht invasive Beatmung).

oder

keine Beatmung Uber eine Maske auf Nase und Mund (nicht invasive Beatmung).

eine Verlegung auf eine Intensivstation mit einer Beatmung Uber einen Schlauch in
der Luftréhre (invasive Beatmung).

oder
keine Verlegung auf eine Intensivstation mit einer Beatmung Uber einen Schlauch in
der Luftrohre (invasive Beatmung).

eine kunstlichen Blutwasche (Dialyse).

oder

keine kunstlichen Blutwasche (Dialyse).

die Durchfuihrung von wiederbelebenden MalRnahmen.

oder

keine Durchfuhrung von wiederbelebenden MalRnahmen.
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eine adaquate Schmerz- und Symptomkontrolle, insbesondere die Linderung von
Atemnot und Angst, unabhangig davon, ob ich im Fall einer COVID-19-Erkrankung

in ein Krankenhaus verlegt werden oder in meiner hauslichen Umgebung verbleiben
mdchte und unabhangig davon, ob ich in dieser Verfugung medizinische MalRnahmen
gewulnscht oder abgelehnt habe.

Die unwahrscheinliche Mdglichkeit einer ungewollten Verklrzung meiner Lebenszeit durch
schmerz- und symptomlindernde MalRnahmen nehme ich in Kauf.

Erlauterungen, Besonderheiten und Erganzungen (z.B. zu Beweggrinden,
(weiteren) gewlnschten oder abgelehnten MalRnahmen oder Vorerkrankungen):

Aufklarung

Ich wurde bei der Erstellung dieser Verfugung arztlich beraten und aufgeklart.

oder

Ich verzichte auf eine arztliche Aufklarung im Rahmen der Erstellung dieser Verfugung.

Widerruf der Erganzung der Patientenverfiigung

Mir ist bekannt, dass ich diese Erganzung zur Patientenverfiigung vom:
jederzeit andern oder formlos widerrufen kann.

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner
Entscheidungen in dieser Erklarung bewusst bin. Ich befinde mich im Vollbesitz meiner geistigen
Krafte und habe diesen Text in eigener Verantwortung und ohne auf3eren Druck bearbeitet.

Ort, Datum Unterschrift
Bestatigung durch eine Zeugin/einen Zeugen: (optional)

Hiermit bestatige ich, dass diese Erklarung von:
selbst unterschrieben wurde.

Name des Zeugen / der Zeugin
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Jetzt die Gelegenheit nutzen
Q) Q) und lhre Patientenverfiigung
RE&R VIVENDI sofort abrufbar machen!

Die Zuganglichkeit Inre Dokumente ist extrem wichtig!

Patientenverfugung

Michael Mustermann €)
E Geb. 01.07.1961 @

Marion Mustermann €)
+49(0)123-4567890 (1)

Ihr personlicher
PatientenverfUgungs-Ausweis
ist hierfur die beste Absicherung.
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e Sje erhalten eine Karte im Scheckkartenformat, die zu
99% aus recyceltem Meeresplastik besteht.

¢ |hre Kontaktperson wird sofort informiert.

e Auf der Ruckseite ist ein Link und ein QR-Code, Uber
welchen lhre Dokumente sofort abgerufen werden konnen.

e Rechtssichere und datenschutzkonforme Hinterlegung auf
unserem Server in Deutschland.

e Sie konnen 3 wichtige erste Notfallanweisungen auf die Ruckseite drucken lassen.
Patientenverfiigung

3 Zeilen fiir optionale Notfall-Anweisungen 6
2.B. ACHTUNG Penicillin-Allergie (5)

z.B. Keine dauerhafte kiinstliche Beatmungo

(=]

https://pva.center/m/mm-01071961.pdf
Code: X123456
Sarvice-Nr.: 05922-8070-855

E|nma||g 59,' € (keine Folgekosten!)
(inkl. MwSt. und Versand)

https://patientenverfuegung-ausweis.de

Sollten Sie noch nicht online bestellt haben, konnen Sie unser
Bestellformular auf der Ruckseite nutzen und uns lhre Unterlagen
gleich zusenden.


https://patientenverfuegung-ausweis.de/produkt/patientenverfuegungsausweis/#bestellen
https://patientenverfuegung-ausweis.de/produkt/patientenverfuegung-zum-ausdrucken-kostenlose-vorlage-2023/
https://patientenverfuegung-ausweis.de

auf Karte

Bestellung Patientenverfugung auf Karte EDCO

zwischen RE&R VIVENDI

R&R Vivendi GbR, Ochtruper Str. 34 A, 48455 Bad Bentheim

und Karteninhaber /-in

Vorname /-n:

Nachname:

Stralde, Haus-Nr.
PLZ:

Ort:
Land:

Telefon:

E-Mail:

Geb.Datum:

Hiermit bestelle ich verbindlich einen Patientenverfligungs-Ausweis auf
Scheckkarte zum Preis von einmalig 59,00 €. (inki. MwSt. und Versand).

Name der Kontaktperson:

Telefon-Nr. Kontaktperson:

Zeile 1 Ruckseite:

Zeile 2 Ruckseite:

- Zeile 3 Ruckseite:

Meine Unterlagen fuge ich dieser Bestellung bei.

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedigungen und die Datenschutzerklarung.
Link zu unseren Allgemeinen Geschaftsbedingungen: hier klicken
Link zur Datenschutzerklarung: hier klicken

Ort: Datum:

Unterschrift


https://patientenverfuegung-ausweis.de/datenschutzerklaerung/
https://patientenverfuegung-ausweis.de/agb/
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