Lebens ¥ Werte

— Seniorenbetreuung ——

Bitte um Einholung

von lhrer Hausarzt*in oder Arzt*in lhres Vertrauens

Kund¥in: SVNR:

Liebe Kund*in und/oder Angehorige,

im Rahmen des Kundenbesuchs vom __ / / hat sich ergeben, dass
folgende Dokumente von |hrer Hausarzt*in oder Arzt*in lhres Vertrauens fiir
eine sichere und rechtskonforme Betreuung eingeholt werden missten:

das aktuelle Medikamentenblatt
eine arztlichen Anordnungen fiir

eine arztliche Delegation fur die Betreuer*in:

anderes:

Wir haben lhnen daflr vorbereitet:

ein (vorausgefilltes) Medikamentenblatt
ein (vorausgefilltes) Anordnungsblatt fir andere arztliche Tatigkeiten
eine (vorausgefllte) Delegation fir arztliche Tatigkeiten

O o o od

anderes:

Ich ersuche Sie, die entsprechenden Unterlagen so zeitnah wie moglich zu
organisieren und stehe lhnen gerne fur Riickfragen zur Verfligung!

Datum Unterschrift

Lebenswerte Seniorenbetreuung Telefon: 01/8777 482
www.lebens-werte.at office@lebens-werte.at




