Model voor schriftelijk verzoek inzake euthanasidien de patiént
nog in staat is dit zelf op te stellen*

Ik

verklaar dat ik mij ten volle van mijn gezondheitisstie bewust ben en van mijn
levensverwachtingen op de hoogte ben. Deze enwidgeaken besprak ik met mijn
behandelende geneesheer.

Ik ben mij ten volle bewust van mijn gezondheitisgie en van mijn levensverwachtingen.
Ik ondervind een aanhoudend en ondraaglijk fysié€kfgpsychisch lijden dat onvoldoende
kan worden weggenomen. Daarom verzoek ik om eusii@na

Mijn persoonlijke gegevens zijn de volgende:

Naam:
Adres:
Rijksregisternummer:
Geboorteplaats en datum:

Ik verklaar dat ik dit verzoek vrijwillig en overwgen doe en dit vroeger reeds ter sprake
bracht en dat mijn verzoek niet tot stand gekorseald gevolg van enige externe druk.

Ik duid (naam voluit) aan als
mijn vertrouwenspersoon.

Dit verzoek is opgemaakt in ondertekende plaen die worden bewaard

(op een plaats of bij een persoon maar minimumegémplaar in het medisch dossier)

Gedaan op te

(handtekening en naam van de verzoeker)

* zie toelichting



Model voor schriftelijk verzoek inzake euthanasiendien de
patiént fysiek niet in staat is dit zelf op te sté&¢n*

De Heer/Mevrouw a@rkhiet in staat te zijn om
zijn/haar verzoek op schrift te stellen om volgenetden:

De Heer/Mevrouw heeft mij, (naam voluit) aangewezen om
het verzoek schriftelijk vast te leggen. Mijn perslijke gegevens, als aangewezen persoon,
zijn:

Naam:

Adres:

Rijksregisternummer:
Telefoonnummer:

Geboorteplaats en datum:
Eventuele graad van verwantschap:

Bij het opstellen van dit verzoek is de behandekmts]
dokter aanwezig.

De Heer/Mevrouw rklazet zich ten volle bewust te
zijn van zijn/haar gezondheidssituatie en van zgaf levensverwachtingen. Hij/zij verklaart
aanhoudend en ondraaglijk fysiek en/of psychisdlden. Dit lijden kan voor hem/haar
onvoldoende worden weggenomen. Daarom verzoekijhgt euthanasie.

De persoonlijke gegevens van De Heer/Mevrouw zijn de volgende:
Naam:
Adres:
Rijksregisternummer:
Geboorteplaats en datum:

Hij/zij verklaart dat dit verzoek vrijwillig en ovevogen is en vroeger reeds ter sprake werd
gebracht. Dit verzoek is niet tot stand gekomemgali®lg van enige externe druk.

(eventueel: Hij/zij duidt (naam voluit) aan als zijn/haar
vertrouwenspersoon.)

Dit verzoek is opgemaakt in ondertekenaeng¥aren die worden bewaard

(op een plaats of bij een persoon maar minimume&émplaar in het medisch dossier).

Gedaan op te
handtekening handtekening handtekening (emhiitekening
verzoeker opschrift steller haedelend arts vertrouwenspersoon

*zie toelichting



Toelichting Schriftelijk verzoek

Verzoek om euthanasie door de patiént die ondijkadigit
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Indien de patiént het zelf kan schrijven:

geschreven, gedateerd en ondertekend door detpatién

duidelijke schriftelijke vermelding dat hij/zij oeuthanasie verzoekt

verzoekschrift wordt toegevoegd aan het medischidobij zijn/haar behandelende arts
verzoek wordt ingetrokken wanneer de patiént ercaagt en het verzoekschrift wordt dan
teruggegeven

Indien de patiént het niet zelf kan schrijven:

patiént doet beroep op een derde om zijn verzoelrifhaar plaats te schrijven

derde moet meerderjarig zijn

derde mag geen materieel belang hebben bij helijdeaervan de patiént

vermelding dat de patiént het niet zelf kan sckrij WAAROM niet

de behandelende arts is getuige van het schrijgarhet verzoekschrift en ondertekent mee
verzoekschrift wordt toegevoegd aan het medischieobij de behandelende arts

verzoek wordt ingetrokken wanneer de patiént ercaagt en het verzoekschrift wordt dan
teruggegeven



