Euthanasieverklaring

In dit document schrijft u op dat euthanasie wilt als u ondraaglijk en uitzichtloos lijdt.
Artsen zijn niet verplicht om euthanasie te verlenen. Spreek bijtijds met uw arts over
euthanasie.

Naam:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Adres:

Uitgangspunt
Als ik ondraaglijk en uitzichtloos lijd, wil ik dat een arts mij euthanasie verleent.

Persoonlijke aanvulling
Noteer hier wat voor u ondraaglijk lijden is en waarom u dan euthanasie wilt
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Verzoek om hulp bij het sterven

Als ik in een van de hierboven beschreven toestanden verkeer, verkies en aanvaard ik
uit vrije wil het levenseinde. Ik verzoek mijn behandelend arts dringend om mijn
stervenswens te vervullen door middelen toe te dienen die leiden tot een milde en
vredige dood.

Ik besef en accepteer dat ik, kort voor het uitvoeren van de euthanasie, nogmaals
expliciet mijn wens moet bevestigen door deze verklaring opnieuw met een actuelere
datum te ondertekenen.

Als mijn behandelend arts niet bereid is om aan mijn verzoek te voldoen, wens ik dat
een andere arts, die wel bereid is, deze verantwoordelijkheid op zich neemt.

Wilsonbekwaamheid

Ik besef en accepteer dat als ik in een toestand van wilsonbekwaambheid raak
(bijvoorbeeld door een onherstelbaar coma of een permanente vegetatieve toestand),
en ik geen ondraaglijk lijden meer ervaar, er geen sprake meer is van euthanasie. In
deze toestand kan er geen euthanasie worden uitgevoerd.

Geldigheid van de euthanasieverklaring

Het is mijn bedoeling dat deze verklaring van kracht blijft, ongeacht het tijdsverloop
sinds de ondertekening, tenzij ik de verklaring op een latere datum wijzig of intrek, of dit
door mijn gevolmachtigde laat doen.

Als mijn verzoek wordt uitgevoerd, zal de overheid een onderzoek naar mijn levenseinde
instellen. Ik onthef mijn behandelend arts van zijn of haar geheimhoudingsplicht met
betrekking tot mijn medische gegevens en verzoek hem of haar de benodigde informatie
voor dit onderzoek te verstrekken.

Weloverwogen

Ik heb deze verklaring zorgvuldig overwogen, ben goed geinformeerd over de inhoud
ervan en ben volledig bij mijn volle verstand bij de ondertekening van dit document.
Ondertekening

Datum:

Plaats:

Handtekening:
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