
Wilsverklaring  
Niet-Reanimeren 

_________________________________________ 
 

Hierbij verklaar ik, dat ik niet gereanimeerd wil worden in geval van 
een hartstilstand.  
 
Naam: ………………………………………………………………………………………………..  
 
Voornamen: ………………………………………………………………………………………. 
 
Geboortedatum: ……………………………………………………………………………….. 
 
Adres: …..…………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode en woonplaats: ………………………………………………………………….. 
 
(Huis)arts:………………………………………………………………………………………….. 
 
Zorginstelling:…………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Datum: ……………………………  Plaats: ……………………………………………  
 
Handtekening: ……………………………………………………… 
 
 

 


