Euthanasieverklaring

Ondergetekende:
Naam: ............ [Volledige naam]
Geboortedatum: ............ [DD-MM-JJJJ]
Geboorteplaats: ............ [Plaats]
Adres: ............ [Adres]
Postcode en woonplaats: ............ [Postcode en woonplaats]
Verklaart hierbij het volgende:
1. Wilsverklaring
Ik verklaar hierbij nadrukkelijk en ondubbelzinnig dat ik, ondergetekende, indien ik in een medische toestand verkeer waarin ik ondraaglijk en uitzichtloos lijd, wens dat euthanasie of hulp bij zelfdoding wordt toegepast, conform de geldende wet- en regelgeving en de zorgvuldigheidseisen zoals vastgelegd in de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding (Wtl).

2. Situaties waarin euthanasie gewenst is
Ik verzoek om euthanasie indien zich een van de volgende situaties voordoet:
· Ik verkeer in een toestand van ondraaglijk en uitzichtloos lichamelijk of psychisch lijden zonder redelijke vooruitzichten op verbetering.
· Ik ben niet langer in staat om op menswaardige wijze te functioneren door een ongeneeslijke ziekte of aandoening.
· Ik verkeer in een toestand waarin ik mijn wil niet meer mondeling kenbaar kan maken, maar waarbij een vooraf opgestelde medische verklaring aantoont dat mijn lijden ondraaglijk en uitzichtloos is.

3. Toestemming en uitvoering
Ik verzoek en machtig hierbij mijn behandelend arts, of een arts die bereid is mijn wens te respecteren, om euthanasie toe te passen of medische hulp bij zelfdoding te verlenen. Ik besef dat de arts enkel tot uitvoering mag overgaan indien aan de wettelijke zorgvuldigheidseisen is voldaan en na consultatie van een tweede onafhankelijke arts.

4. Consultatie en herbevestiging
Ik ben mij ervan bewust dat mijn arts deze wilsverklaring in overweging zal nemen, maar niet verplicht is deze uit te voeren. Indien ik in staat ben mijn wil te uiten, dient de arts op dat moment bevestiging van mijn wens te verkrijgen.

5. Vertegenwoordiging
Indien ik niet meer in staat ben mijn wil te uiten, machtig ik hierbij de volgende persoon/personen om namens mij op te treden en mijn euthanasiewens onder de aandacht te brengen:
· Naam gemachtigde: ............ [Naam]
· Relatie tot ondergetekende: ............ [Relatie]
· Telefoonnummer: ............ [Telefoonnummer]
· E-mailadres: ............ [E-mailadres]
Indien deze persoon niet bereikbaar of niet beschikbaar is, verzoek ik dat een andere naaste of gemachtigde mijn verklaring in acht neemt.
6. Herziening en geldigheid
Ik verklaar dat deze euthanasieverklaring vrij en zonder enige druk van buitenaf is opgesteld. Deze verklaring blijft geldig totdat ik deze schriftelijk intrek of herzie. Ik behoud mij het recht voor om deze verklaring op elk gewenst moment aan te passen of in te trekken.

7. Registratie en beschikbaarheid
Ik zal ervoor zorgen dat deze verklaring beschikbaar is voor mijn behandelend arts en andere relevante personen, zoals mijn naasten of mijn gemachtigde.
Ondertekening
Plaats: ............ [Plaats]
Datum: ............ [DD-MM-JJJJ]
Handtekening ondergetekende:
............ [Handtekening]
Handtekening gemachtigde (indien van toepassing):
............ [Handtekening]




