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{ 1 } I-evenstesta rnent sf eutha nasieverkla rin g va n

Naanr.

Gehoortedatum en * plaats:

Na grondige overweging, uit vrije wil en in het bezit van mijn vo,lle verstand, verklaar ik
het volgende:
1. Wanneer ik door welke sorzaak dan ook in een toestand kom te verkeren waarln ik

licharnelijk of geestelijk ondraaglijk en uitzichïloos lijd, verzoek ik de hehandelende
arts uitdrukkelijk mij de rniddelen te verstrekken die nodig zijn om zelf mijn leven te
beëindigen en als ik daartoe niet in staat ben euthanasie op mijtoË te passen.

2. \*/anneer dit naet megelijk is, onthoud ík uitdrukkelijk toestemming vaor elke
levensvErlengende medische handeling, zoals toediening van vocht en voedsel,
rnedicijnen, reanimatie en sondevoeding, hehalve diE handelingen die fysieke en
geestetijke ongemakken verlichten (palliatieve zorg).

Datum en plaats:

Handtekening

Getekende kopieën van dit farmulier zijn bij:

Gevolrnachtigden:

Arts:

Con{orm art. 450 van boek 7 Burgerlijk Wetboek
Vcor verrichtinÉen teí uítvoe{'in5 van de Lehandelovereenkomst is de tsesteínming van de patiéflt \iereist. ln het gèval

waarin een par;ënt vafl 161aren of ouder niet in stËal kan worden geàcht tot een redelijke waardering v*n zijn belangen ier
zake, worde* door de hulpvertener efi ëer: persocn als bedceld in de Íeden 2 o{ 3 van art 4Ëi1 [opmerking: dat zijn de
vertegenr'liocrdigers van dt patiënt! de kennelijke $pvattingen vafl de pàtiërtt, Eeuit in schriítelijke lrcrrn tsÈn deze tot
bed{relde redelijke xaardering nog in 5i.aat was en inhoudende ee:: *eigerlng vàn tcestëínrning als bedoeld in lid 1.

opgevoigd. De hulpverlener lt*n alleerr hienan afwijken als hij daartce gegr*nde redenen aanwezig acht.
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{2}Volrnacht

$t'laa m volnnachtgever:

Geboortedatum en - plaats:

Adres:

Postcode cn r.voonplaats.

Orn te bevcrderen dat mijn wilsverklaring, cmtrant rnedische besluitvormingen enlof
beslissingen, zal worden nageleefd uíanneer ik zelf niet, of niet rneer voldoende, in staat ben
mij helder en consistent te uiten stel ik hierbij onderstaande personen aan als mdn
gevolmachtigde{n}:

lij a a nr. Naam.

Gcboortcplaats cn datum:-

Adrcs:

6eboorteplaats en datum:

Adres:

Postcode cn wconplaats: Posteode en woonplaats:

TelefoonnurnÍËer:ïelefoannummer:

Plaats cn datum:

Í-landtekeni ng volmachtgever :
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{3} Een behandelverbod annex niet reanimeren verklaring

Wanneer ik uitzichtloos lijd en/of er is geen uitzicht op een leven dat r:aar rnijn inzicht
waardig genoemd kan worden, maar eerder ontluisterend, dan onthoud ik uitdrukkelijk
tcestemming vëör elke levensverlengende medische handeling, zoals toediening van vocht
en voedseÍ, medieijnen, reanimatie en scndevoeding, behalve die handelingen die fysieke en
ge*stelijke ongemakken verlichten {palliatieve aorg}.

Naam;

6eboortedatLrm ëft *plaats:

Plaats, datum:

Handtekening:

l-1 1 ',:t1,1prr,jqlr;g;i;t_;l .;li;.::=c r-r Ji, l: ,',.i ,i l: L.:' :nrii:t:ti.t,rii rili,tr:l;e.:.t,;,.iit,ti..i-rIt:,i
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15) Laatste wensen

naarn:

geboortedatum en -plaats:

adres:

postcode en woonplaats:

teÍefo*nnumrner{s}:

A,lles wat hieronder is vermeld heb ik zelf opgeschreven of is met mijn uitdrukkelijke
goedkeuring opgeschreven.

Handtekening:

Datum;

De lijst met namen en adressen \ran mensen die van mijn overlijden in kennis behoren te

wsrden gesteld is te vinden:

lk bezit wellgeen donorcodícil

lk heb wel/geen gevolmachtigde

lk schreef weUgeen afscheidsbrieven

De polis van mijn uitvaartverzekering bevindt zich:

Naam en adres riitvaartCIndern€mer:

Segraven of cre meren

Naam en adres vaft personen dÍe ik heb gemachtigd voor financiële handelingen (giro-

enlof bankmachtiging) :

De bescheiden voeg ik hierbij of zijn te virrden:


