HEEBRACP

VERTRAUENSPERSONEN ..
FUR|SICH|VOR: SORGEN

Wichtige Ansprechpartner und Telefonkontakte von
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Name, Vorname . Telefon (mobil)

Name, Vorname . Telefon (mobil)

Im Notfall zu benachrichtigen:

1 Zugunsten der klaren Verstandlich- und Lesbarkeit verwenden wir die mannliche Form und schlieBen damit weibliche und diverse Personen
als vollkommen gleichwertig mit ein.

FUR|SICH|VOR: SORGEN ist ein Projekt des

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V., Stand 03.2024
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