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Bescheinigung für die Gewährung des Sonderurlaubs 
zur Sterbebegleitung

Caisse nationale de santé | Téléphone : 2757-1 | www.cns.lu | Adresse postale : L-2980 Luxembourg | Bureaux : 4, rue Mercier, Luxembourg

Datum, Stempel und Unterschrift des behandelnden Arztes

Sozialversicherungsnummer	

Name und Vorname	

Der unterzeichnende behandelnde Arzt der Person am Lebensende :

Arzt-Code	

Name und Vorname	

Wohnhaft in 

Der behandelnde Arzt :

Diese Bescheinigung wird im Hinblick auf den Erhalt des Sonderurlaubs zur Sterbebegleitung gemäß dem Gesetz vom 
16. März 2009 über Palliativpflege, Patientenverfügung und Unterstützung am Lebensende erstellt.

Diese Bescheinigung muss dem Antragsformular für den Sonderurlaub zur Sterbebegleitung beigefügt werden.

bescheinigt seine Situation am Lebensende, festgestellt ab dem: 
(Datum der Feststellung des Lebensendes)
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