
 

 

 

Verklaring over mijn medische wensen 
(wilsverklaring)  

Met dit document laat ik, ..........................................(naam) aan mijn kinderen, familie, 
naasten en mijn arts weten wat mijn wensen zijn, zodat zij daar rekening mee kunnen 
houden. 

Mijn wensen over medische behandelingen: 

- Ik wil wel / niet gereanimeerd worden. 
 

- Ik wil wel / geen opname op de intensive care.  
 

- Ik wil wel / geen beademing.  
 

- Ik wil wel / niet in het ziekenhuis worden opgenomen.  
 
- Ik wil wel / geen behandelingen die mijn leven verlengen als mijn kwaliteit van 

leven daardoor slecht wordt. 
 
- Ik wil wel / niet het volgende afspreken: als er volgens de arts geen grote kans 

meer is dat ik herstel en weer een voor mij waardig leven kan hebben, dan wil ik 
geen medische behandeling die mijn leven verlengt. Dan wil ik ook geen vocht of 
voeding krijgen om mijn leven te verlengen.  

 
- Ik ben wel/niet in bezit van een euthanasie verklaring (kopie toevoegen als dat 

wel zo is)  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Hieronder schrijf ik mijn andere wensen. Bijvoorbeeld: waar ik wil sterven, mijn geloof of 
levensbeschouwing, of ik geestelijke zorg wil krijgen.  

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

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

.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
Mijn vertegenwoordiger 

Als ik zelf geen beslissingen meer kan nemen, dan mag de volgende persoon dat voor 
mij doen. Deze persoon weet wat mijn medische wensen zijn: 

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

Adres: ............................................................................ 

Telefoon: ........................................................................ 

Geboortedatum: ......................................................... 

Handtekening 

Deze verklaring heb ik vrijwillig en bij volle bewustzijn opgesteld. 

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

Geboortedatum: ..................................................................... 

Plaats en datum: ..................................................................... 

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


