Euthanasieverklaring
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Na grondige overweging, uit vrije wil en in het bezit van mijn volle verstand verklaar ik het
volgende:

Wanneer ik ter eniger tijd door ziekte, ongeval of welke oorzaak ook in een lichamelijke
en/of geestelijke toestand kom te verkeren, waaruit voor mij geen herstel tot een waardige
levensstaat te wachten is, en wanneer ik deze toestand als ondraaglijk en uitzichtloos
ervaar, wens ik:

Dat mijn behandelend arts om euthanasie kan vragen en dat mijn behandelend arts deze
wens ten uitvoer brengt, met inachtneming van de wettelijke richtlijnen.

Risicoaanvaarding

Dit euthanasieverzoek blijft onverminderd van kracht, ongeacht de tijd die mocht zijn
verstreken na de ondertekening ervan. Het is mij volkomen duidelijk dat ik dit
euthanasieverzoek kan herroepen. Door dit euthanasieverzoek te ondertekenen aanvaard
ik dus bewust de mogelijkheid dat een arts op het verzoek ingaat, waarover ik bij actueel
bewustzijn misschien anders zou zijn gaan denken.
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Nabestaanden !

:




Persoonlijke aanvulling

Indien u dit wenst kunt u hier, of in een bijlage, een persoonlijke aanvulling op uw
euthanasieverzoek geven. Hierbij kunt u denken aan een korte aanduiding van wat u
belangrijk vindt in het leven en een voor u waardig einde daarvan. Deze persoonlijke
aanvulling is zeker niet verplicht, maar kan uw verzoek verduidelijken, individualiseren en
versterken. Ook zonder deze aanvulling moet uw arts het verzoek om euthanasie volstrekt
serieus beoordelen.

Weloverwogenheid
Ik heb dit euthanasieverzoek zorgvuldig overwogen, heb mij daarover goed geinformeerd
en ik ben bij de ondertekening ervan in het bezit van mijn volle verstandelijke vermogens.

Geldigheid van de wilsverklaring

Dit schriftelijke euthanasieverzoek heeft rechtskracht en geldt uitdrukkelijk als een geldige
en door de wet* erkende schriftelijke verklaring van mij voor het geval dat ik later door
welke oorzaak dan ook niet meer kan beslissen over mijn medische situatie zoals in deze
verklaring

Ondertekening
Datum / plaats Handtekening:

* Artikel 2 lid 2 Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding: Indien de patiént van zestien jaren of
ouder niet langer in staat is zijn wil te uiten, maar voordat hij in die staat geraakte tot een redelijke waardering van zijn
belangen terzake in staat werd geacht, en een schriftelijke verklaring, inhoudende een verzoek om levensbeéindiging,
heeft afgelegd, dan kan de arts aan dit verzoek gevolg geven. De zorgvuldigheidseisen, bedoeld in het eerste lid, zijn van
overeenkomstige toepassing.
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