ETHIKZENTRUM.de

Zentrum fiir Angewandte Ethik

Vorsorge-Puzzle

Mit dem Vorsorge-Puzzle kann das Gesprach zu Vorsorgemoglichkeiten im Ge-
sundheitsbereich strukturiert werden. Ratsuchenden wird der Zusammenhang
zwischen den unterschiedlichen Dokumenten deutlich. Beraterinnen und Bera-
ter konnen den Gesprachsbedarf ermitteln und den Fortschritt im Beratungs-
prozess darstellen.

Zentraler Ausgangspunkt fur individuelle Vorsorgeregelungen sind nach dem
Konzept der Wertanamnese die Wunsche, Werte und Einstellungen der Ge-
sprachspartnerinnen und Gesprachspartner, welche Vorsorgedokumente er-
stellen mochten.

Sinnvolle Elemente einer umfangreichen Vorsorgeplanung konnen anschaulich
dargestellt werden.

Zielgruppe

e ACP-Beraterinnen und ACP-Berater bzw. Gesprachsbegleiterinnen und
Gesprachsbegleiter nach § 132 g SGB V

e Beraterinnen und Berater zu Vorsorgedokumenten z.B. in Betreuungs-
vereinen

Preis
29,90 Euro inkl. MwSt., Verpackung und Versand

Bitte beachten:

Kommunikationsmittel und Strukturierungshilfe fur Vorsorge-Planungen in Ge-
sundheitsangelegenheiten (insb. § 132g SGB V; gesundheitliche Versorgungs-
planung fur die letzte Lebensphase)

Produziert von
Eichsfelder Werkstatten gGmbH, 37308 Heilbad Heiligenstadt
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Ethikzentrum.de — Zentrum fir Angewandte Ethik

An das

Zentrum fur Angewandte Ethik vorsorgepuzzle@ethikakademie.de
— Vorsorge-Puzzle —
Kramerbricke 33 FAX 0361 64417-600

99084 Erfurt

Bestellung

Hiermit bestelle ich kostenpflichtig:

Anzahl Artikel Preis pro Stuck
inkl. MwSt., Verpackung und
Versand
Vorsorge-Puzzle 29,90 Euro

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Bearbeitung
des Auftrags gem. der Datenschutzerklarung einverstanden. Ich kann meine Einwilligung zur
Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten widerrufen, Auskunft und
Berichtigung meiner gespeicherten Daten und das Loschen dieser Daten verlangen.

Abs. / Lieferanschrift:

Ort, Datum Unterschrift
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