


Beratung Wohnen im Alter
Erteilung Vollmacht zur Einholung von Daten / Auskunft bei Dritten (Schweigepflichtentbindung)


1 	Vollmachtgeber/-in

Name/Vorname	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
			_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adresse		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
			_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
			_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2 	Zur Auskunftseinholung bevollmächtigte Stelle

Viva Luzern AG – Beratung Wohnen im Alter
Schützenstrasse 4
6003 Luzern
Telefon-Nummer: 	041 612 70 40
E-Mail:			beratung@vivaluzern.ch


3 	Umfang der befristeten Befreiung von der Schweigepflicht / Einwilligung in die Bekanntgabe von Personendaten

Viva Luzern AG – Beratung Wohnen im Alter wird zur Einholung folgender Dokumente und Auskünfte bevollmächtigt, soweit die ausgetauschten Informationen einer bedarfsgerechten Beratung und zur Unterbreitung passender Angebote dienen:
· Krankengeschichte 
· Pflegebericht
· Überweisungsbericht
· Informationen zur Finanzierung des Aufenthalts
☐	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Die Gültigkeit der Schweigepflichtentbindung und Einwilligung in die Bekanntgabe von Personendaten ist auf die Dauer der Beratungstätigkeit durch Viva Luzern AG – Beratung Wohnen im Alter beschränkt, welche ursächlich mit der Erteilung dieser Vollmacht im Zusammenhang steht.
Die Vollmacht ist durch die Vollmachtgeberin / den Vollmachtgeber jederzeit widerrufbar.

Ort und Datum:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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