Albert
Schweitzer

WILSVERKLARING
Hierbij verklaar ik
naam:

geboortedatum:

adres en woonplaats:

weloverwogen en bij volle bewustzijn,

Dat het mijn wil is niet verder te leven en spoedig op milde wijze te sterven, wanneer ik door

welke oorzaak ook kom te verkeren in een geestelijke of lichamelijke toestand die geen of

nauwelijks enig uitzicht biedt op terugkeer tot een voor mij redelijk en waardige levensstaat.

Onder toestand versta ik:

- een toestand van ernstig of langdurig terminaal lijden

- een onomkeerbaar coma

- het blijvend en ( vrijwel) totaal verlies van mijn vermogen tot geestelijke activiteit of tot
communicatie of tot zelfredzaamheid

- een onafwendbare ontluistering

- elke geestelijke of lichamelijke gesteldheid die mij mocht treffen met voor mij kennelijk
onaanvaardbare gevolgen.

Dat ik in bovengenoemde situatie mijn toestemming weiger voor elke levensverlengende

behandeling.

Dat ik niet gereanimeerd wil worden wanneer ik door een hartstilstand word getroffen.

Plaats: Datum: Handtekening:

Bij deze machtig ik: naam van de gemachtigde:
geboortedatum:
adres:

om in deze kwestie als mijn vertegenwoordiger op te treden.

Plaats: Datum: Handtekening:

Getekend in bijzijn van: naam:
geboortedatum:
adres:



