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Klinisches Ethikkomitee
Telefon +43 50 504-224 04
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Anforderung Klinisches Ethikkonsil

Station:

Klinische Daten, Diagnose

Prognose

Klinische Perspektiven Konferenz (KPK) in Anlehnung an einen Aktivitdtsscore (advance care
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planing) durchgefiihrt?

Angabe zur persénlichen Situation des/der Patientin
PatientInnenverfiigung:

Gesetzlicher Vertreter bei Kind/Minderjahrigen (zB. Eltern):
Vorsorgevollmacht:

Erwachsenenvertreter:

Familiensituation, derzeitige Betreuung
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Religioser, weltanschaulicher, kultureller Hintergrund




