Vorsorgevollmacht in Gesundheitsangelegenheiten (Muster)
Hiermit bevollmächtige ich, 

Name ________________________________________
Geburtsdatum ____________

Straße _______________________________________________________
PLZ _________________
Wohnort ______________________________

Telefon ___________________________
Mobil ________________________

– Vollmachtgeber –
Name ________________________________________
Geburtsdatum ____________

Straße _______________________________________________________

PLZ _________________
Wohnort ______________________________

Telefon ___________________________
Mobil ________________________

– Bevollmächtigter –
damit, mich in folgenden Angelegenheiten dieser Patientenverfügung zu vertreten. Er/Sie darf mich in allen Angelegenheiten der Gesundheitsvorsorge, einschließlich ambulanter und stationärer medizinischer wie pflegerischer Versorgung und der damit verbundenen vermögensrechtlichen Angelegenheiten vertreten.

Insbesondere darf er/sie, soweit nichts in meiner Patientenverfügung geregelt ist, für mich in Untersuchungen des Gesundheitszustands, in Heilbehandlungen und in ärztliche Eingriffe einwilligen oder die Einwilligung widerrufen. Ebenso darf er/sie die Einstellung dieser Maßnahmen fordern.

Zu diesem Zweck darf er/sie auch meinen Aufenthalt bestimmen.  

_______________________________________
__________________________________
Datum
Unterschrift
Beachten Sie, dass Sie die Vorsorgevollmachten in Österreich und den Vorsorgeauftrag in der Schweiz handschriftlich verfassen oder öffentlich beurkunden müssen.

