


oderoder
Ich sage NEINNEIN zur Entnahme von Organen, Geweben und Zellen.

oderoder Ich überlasse den Entscheid folgender VERTRAUENSPERSON:VERTRAUENSPERSON:

Vor- und Nachname der Vertrauensperson

Adress

Telefon

Ich sage JAJA zur Entnahme jeglicher Organe, Gewebe und Zellen und zu den
damit verbundenen vorbereitenden medizinischen Massnahmen.

Ich sage JAJA zur Entnahme folgender Organe, Gewebe und Zellen und zu den
damit verbundenen vorbereitenden medizinischen Massnahmen:

Herz Lungen Leber Nieren Dünndarm
Bauchspeicheldrüse Augenhornhaut (Cornea)
Herzklappen und Blutgefässe weitere Gewebe und Zellen

oderoder
Ich sage NEINNEIN zur Entnahme von Organen, Geweben und Zellen.

oderoder Ich überlasse den Entscheid folgender VERTRAUENSPERSON:VERTRAUENSPERSON:

Vor- und Nachname der Vertrauensperson

Adress

Telefon

Ich sage JAJA zur Entnahme JEGLICHER Organe, Gewebe und Zellen und zu den
damit verbundenen vorbereitenden medizinischen Massnahmen.

Ich sage JAJA zur Entnahme folgender Organe, Gewebe und Zellen und zu den
damit verbundenen vorbereitenden medizinischen Massnahmen:

Herz Lungen Leber Nieren Dünndarm
Bauchspeicheldrüse Augenhornhaut (Cornea)
Herzklappen und Blutgefässe weitere Gewebe und Zellen


