Patientenerklarung “Beendigung einer Therapie”

Hiermit erklare ich, ,
geboren am ,
wohnhaft in )

dass ich das medizinische Gerat

bzw. die Sauerstoff-Langzeittherapie mit

nicht mehr anwenden und daher zurlickgeben mochte.

Ich habe mit meinen behandelnden Arzten tiber die Grundsitze der Therapie und
die Gefahren durch das Absetzen der Therapie gesprochen.

Alle Versuche, die Therapie weiterzufiihren, sind gescheitert, so dass nach
meinem ausdriicklichen Wunsch das Gerat an die Lieferfirma oder aber an die
Krankenkasse zurlickgegeben werden kann.
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