
G
öttinger K

risenpass
für M

enschen, die ein erhöhtes R
isiko haben,

schw
ere psychische K

risen zu erleben.

N
am

e:  .............................................................................................................................................

Geburtsdatum
:  ....................................................................................................................

Anschrift:  ....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

Telefon:  ........................................................................................................................................

Krankenkasse:  .....................................................................................................................

D
atum

/U
nterschrift: ......................................................................................................

W
ichtige K

ontaktpersonen im
 K

risenfall
z.B. persönliche Vertrauensperson, am

bulante Helfer, Hausarzt oder Psychiater

1.   ..........................................................................................................................................................
 

 ..........................................................................................................................................................

❏
  Er/Sie soll bei w

ichtigen, m
ich betreffenden

          Entscheidungen einbezogen w
erden.

2.  ..........................................................................................................................................................
 

 ......................................................................................................................................................... 

❏
  Er/Sie soll bei w

ichtigen, m
ich betreffenden

          Entscheidungen einbezogen w
erden.
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................................................................................................................................................................. 

Telefonnum
m

er:  .................................................................................................................

Krankenkasse:  .....................................................................................................................

D
atum

/U
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W
ichtige K

ontaktpersonen im
 K

risenfall
z.B. persönliche Vertrauensperson, am

bulante Helfer, Hausarzt oder Psychiater

  
 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

Ich habe einen  ❑
 Bevollm

ächtigten/  ❑
 Betreuer

N
am

e:  .............................................................................................................................................

Anschrift:  ....................................................................................................................................

Telefon:  .........................................................................................................................................

Ich habe eine Patientenverfügung
 oder B

ehandlungsvereinbarung.
D

iese ist an folgendem
 O

rt hinterlegt: 

  
 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

Ich habe
❑

 m
inderjährige K

inder
❑

 pfl egebedürftige Angehörige
❑

 H
austiere,

die versorgt w
erden m

üssen

❑

G
öttinger K

risenpass
N

am
e:  .............................................................................................................................................

Geburtsdatum
:  ....................................................................................................................

Anschrift:  ....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

Telefonnum
m

er:  .................................................................................................................

Krankenkasse:  .....................................................................................................................

D
atum

/U
nterschrift: ......................................................................................................

W
ichtige K

ontaktpersonen im
 K

risenfall
z.B. persönliche Vertrauensperson, am

bulante Helfer, Hausarzt oder Psychiater

  
 ..........................................................................................................................................................
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 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

Ich habe einen  ❑
 Bevollm

ächtigten/  ❑
 Betreuer

N
am

e:  .............................................................................................................................................

Anschrift:  ....................................................................................................................................

Telefon:  .........................................................................................................................................

Ich habe eine Patientenverfügung
 oder B

ehandlungsvereinbarung.
D

iese ist an folgendem
 O

rt hinterlegt: 

  
 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

 
 ..........................................................................................................................................................

Ich habe
❑

 m
inderjährige K

inder
❑

 pfl egebedürftige Angehörige
❑

 H
austiere,

die versorgt w
erden m

üssen

❑

K
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