
Hierbij verklaar ik,

Voornamen: 

Achternaam : 

Geboren te: 

op: 

Wonend te: 

dat ik in alle vrijheid, en na grondige overwegingen, mijn behandelaar

dhr. / mevr.: 

dringend verzoek mijn stervenswens te vervullen, door mij middelen tot een milde dood onder zijn/

haar begeleiding te laten innemen, of - als ik daartoe niet meer in staat ben - mij die middelen toe te 

dienen.

Ik verklaar dat mijn behandelaar mij in verschillende gesprekken uitgebreid heeft voorgelicht over de 

situatie waarin ik mij bevind en over mijn vooruitzichten omtrent mijn ziekte.

Aldus opgemaakt en ondertekend

Te: 

Datum: 

Handtekening: 

Wilsverklaring euthanasie
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