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Euthanasieverklaring


Hierbij verklaar ik, 

[voornamen en achternaam] 

………………………………………………………………………………………………. , dat ik - na zorgvuldige overweging - wens dat er euthanasie wordt toegepast indien ik ondraaglijk en uitzichtloos lichamelijk of geestelijk lijd en er geen redelijke andere behandelmogelijkheden meer zijn voor mij.

Ik hecht sterk aan mijn zelfstandigheid, mijn recht op zelfbeschikking en mijn waardigheid. Als ik deze essentiële elementen van het leven verlies, bijvoorbeeld door onomkeerbare lichamelijke aftakeling, ondraaglijke pijn of volledige afhankelijkheid zonder uitzicht op verbetering, wil ik niet dat mijn leven nog extra wordt verlengd. 
Mijn wens is ingegeven door de overtuiging dat kwaliteit van leven belangrijker is dan louter het rekken van tijd.
Ik ben mij ervan bewust dat euthanasie alleen mag worden uitgevoerd wanneer aan de wettelijke zorgvuldigheidseisen is voldaan. Mocht niet, of nog niet kunnen worden overgegaan tot inwilliging van mijn verzoek, dan geef ik hierbij uitdrukkelijk geen toestemming voor verdere medische behandeling, met uitzondering van een eventueel palliatief traject.

Plaats: 		 ________________________________
Datum: 		 ________________________________

Handtekening:            ________________________________



N.B. bij (vergevorderde) dementie is geen euthanasie (meer) mogelijk. De patiënt moet nog wilsbekwaam zijn. Het is bijzonder lastig om hiervoor een goed moment te kiezen. Niet alle huisartsen zullen euthanasie willen doen bij dementie. We laten niemand in de steek maar zullen zo nodig hulp vragen aan het Expertisecentrum Euthanasie. 


Laat deze verklaring opnemen in uw medisch dossier bij de huisarts. Bewaar ook zelf een kopie op een goed vindbare plek en bespreek deze met uw naasten.
De documenten worden zowel in uw dossier als in een aparte map bewaard.
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