
 

 

 

Euthanasieverklaring 

Ik, .............................................................................. 
 
geboren op .................................................................... verklaar het volgende: 
 
Als ik ernstig en ondraaglijk lijd en er geen uitzicht meer is op herstel dan wil ik niet dat 
mijn leven onnodig wordt verlengd.  

Of als er geen zicht is op een voor mij waardig en acceptabel leven, dan wil ik niet dat 
mijn leven onnodig wordt verlengd. Ik wens dan te sterven.  

In die situatie verzoek ik mijn arts om euthanasie uit te voeren, als aan de wettelijke 
voorwaarden is voldaan.  

Ik begrijp dat ik mijn wens vlak vóór de uitvoering nog duidelijk moet bevestigen en 
daartoe in staat moet zijn.  

Als mijn arts mijn verzoek niet wil of kan uitvoeren, wens ik dat een andere arts wordt 
geraadpleegd. 

Mijn persoonlijke wensen en grenzen 

Voorbeelden van een situatie waarin u niet verder wil leven kunnen zijn: 
• Ernstige chronische ziekte als er geen zinvolle behandeling meer mogelijk is en 

als de ziekte samen gaat met ernstige pijn, kortademigheid of invaliditeit  
• Wanneer ik blijvend ernstig benauwd of in hevige pijn ben  
• Zonder uitzicht op verbetering. 
• Een leven aan beademing apparaten  
• Eindstadium van kanker  

 
 



 

 

 

 

Hieronder beschrijf ik wat ik voor mijzelf versta onder ondraaglijk lijden en wanneer ik 
mijn leven niet meer als redelijk/waardig beschouw: 
 
.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

Deze verklaring heb ik vrijwillig en bij volle bewustzijn opgesteld. 

Naam: ................................................................................ 

Plaats: .............................................................................. 

Datum: .............................................................................. 

Handtekening: .................................................................... 

1e Contactpersoon:………………………………………………………. 

Telefoonnummer 1e contactpersoon:………………………………. 
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