
Negatieve wilsverklaring


Ik, …………………………………………………………………, die onderteken in volle bewustzijn en zonder druk van anderen, omschrijf hierbij mijn wil, voor het geval ik mijn wil niet meer zelf kan uiten :


Mijn wilsverklaring geldt in één van de volgende gevallen  :

☐	enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten en binnen afzienbare tijd zal sterven
☐	enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten omdat ik onomkeerbaar buiten bewustzijn ben
☐	enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten
☐	indien ik mijn wil niet meer kan uiten, om welke reden ook


Mijn wil betreft de volgende tussenkomsten :

☐	ik wil niet meer worden gereanimeerd
☐	ik wil niet in een ziekenhuis opgenomen worden
☐	ik wil niet op een intensieve zorgen afdeling worden opgenomen
☐	ik wil niet aan de beademingsapparatuur gekoppeld worden
☐	ik wil niet kunstmatig gevoed als ik niet meer op eigen kracht kan of wil eten
☐	ik wil niet dat mijn leven met curatieve behandelingen wordt verlengd en daarom wil ik geen :
	☐	antibiotica
	☐	bestraling
	☐	transfusies
	☐	chirurgische ingrepen
	☐	chemotherapie
	☐	transplantatie
	☐	…………………………………………………………
	☐	…………………………………………………………
☐	Ik wil geen pijnbestrijding die mijn bewustzijn blijvend uitschakelt
☐	Ik wil niet deelnemen aan experimentele behandelingen
☐	Ik wil enkel nog een behandeling als ze mijn comfort verbeteren
☐	Ik wil enkel nog een behandeling in functie van orgaandonatie
☐	…………………………………………………………
☐	…………………………………………………………

Opgemaakt te …………………….op ……………………………….

Handtekening





Mijn vertegenwoordiger

Aanwijzing

Ik, …………………………………………………………………, die onderteken, wijs als mijn vertegenwoordiger voor het geval ik zelf mijn rechten als patiënt niet kan uitoefenen, de volgende persoon aan :

	Naam en voornaam	:	……………………………………………………………………………………….
	Adres 	:	……………………………………………………………………………………….
			……………………………………………………………………………………….
	Rijksregisternummer 	:	……………………………………………………………………………………….
	Telefoonnummer	:	……………………………………………………………………………………….


Opgemaakt te …………………………………….op ……………………………….Handtekening :






Aanvaarding


Ik, …………………………………………………………………..aanvaardt de aanwijzing als 
vertegenwoordiger en zal naar best vermogen ……………………………………………… vertegenwoordigen, met eerbiediging van de wilsverklaringen die hij/zij heeft opgemaakt.


Opgemaakt te …………………………………….op ……………………………….Handtekening :






Bevestiging wilsbekwaamheid

Ik ondergetekende, …………………………………………………………………, behandelend arts van 

………………………………………………………………………………………………….. bevestig dat :

☐	de verklaarder wilsbekwaam is op het tijdstip van het opmaken van deze wilsbeschikking
☐	de verklaarder wilsbekwaam is op het tijdstip van het opmaken van deze wilsbeschikking maar fysiek
	niet meer in staat is deze wilsverklaring op te stellen en te ondertekenen om volgende reden :

	……………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………..


Opgemaakt te …………………….op ……………………………….

Stempel en handtekening geneesheer


Duid aan waar u voor kiest door het vakje zwart te maken.  Van elk niet aangeduid vakje, streept u de tekst door.
