Vollmacht für Abklärungen im Gesundheits- und Betreuungsbereich
Vollmachtgeber / Vollmachtgeberin
Name / Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefon:

Bevollmächtigte Person
Name / Vorname: 	Margrit Hard 
Adresse: 		Weyermühlestrasse 15, 5630 Muri
Geburtsdatum:	16.03.1964
Telefon:		+41 78 742 82 15

Vollmacht
Hiermit bevollmächtige ich die oben genannte Person, mich bei organisatorischen und administrativen Abklärungen im Zusammenhang mit meiner gesundheitlichen Situation zu unterstützen und zu vertreten.
Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, in meinem Namen Informationen einzuholen und Gespräche zu führen mit:
· Ärzten / Hausärzten
· Spitälern / Kliniken
· Rehabilitations-Institutionen
· Therapeuten (z. B. Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie)
· Private Spitex-Organisationen oder Pflegeanbietern
· Krankenkassen und Versicherungen
· Institutionen im Gesundheits- und Betreuungsbereich

Die bevollmächtigte Person darf insbesondere:
· organisatorische Abklärungen treffen
· Auskünfte über meine Betreuung und Behandlung einholen
· Termine koordinieren
· Informationen im Zusammenhang mit meiner Betreuung weitergeben
Diese Vollmacht dient ausschliesslich der Unterstützung bei organisatorischen und administrativen Angelegenheiten.

Ich entbinde hiermit alle oben genannten Personen und Institutionen ausdrücklich von ihrer Schweigepflicht gegenüber der bevollmächtigten Person.

Dauer der Vollmacht
Diese Vollmacht gilt ab Unterzeichnung und bleibt gültig bis auf Widerruf.
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