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Schriftelijke Wilsverklaring / Behandelbeperkingen

Dit formulier is bedoeld voor Microsoft Word en beveiligd tegen bewerking. De lichtgele vakjes kunnen worden ingevuld. Lengte is daarbij geen probleem. Om de beveiliging van dit formulier op te heffen, kies ‘Extra’ > ‘Beveiliging Opheffen’ > en voer als wachtwoord ‘cura vera’ in.
In andere tekstverwerkers is het formulier ook in te vullen, maar dan is de basistekst niet beveiligd.
1.
Mijn naam is:


     
2.
Ik ben       jaar oud en geboren op       te      
3.
Mijn BSN nummer is:

     
4.
Mijn adres is:


     

Postcode / Woonplaats:
     

Telefoon:


     
5.
Mijn mentor is:

     

Adres:



     

Postcode / Woonplaats:
     

Telefoon:


     
6.
Mijn huisarts is:

     

Adres:



     

Telefoon:


     
7.
De essentie van mijn beknopte biografie / levensverhaal is:



     
8.
Voor verrichtingen van niet-ingrijpende aard mag toestemming worden verondersteld 
(art.7:466 lid 2 BW).*


Ik leg een behandelbeperking op van een niet–ingrijpende handeling;

· het toedienen van injecties en infusen
· het toedienen van sondevoeding

In mijn eigen woorden ik wil geen infuus en geen sondevoeding of gedwongen voeding. 


In mijn verklaring wil ik dat artsen uitgaan van mijn rechten in het kader van de Wet 
Cliënten Zorg. Dat betekent voor mij dat van mijn vragen uitgegaan moet worden en 
niet van de medische mogelijkheden van de dokter. 


Van het medisch handelen vind ik niet aanvaardbaar: (bijv. infusen, sonde voeding 
door de buikwand, sonde voeding door mond of neus, beademing, opname in 
ziekenhuis, bellen 112)


     

Wetenschappelijk onderzoek geneeskunde waar ik niet van genees, maar waarvan ik 
weet dat groepen patiënten na mij er voordeel bij kunnen hebben: Hier wil ik 
wel/niet aan mee werken.

9.  
Ik verzoek na te laten:


     
10.
Deze verklaring is door de opsteller in aanwezigheid van de mentor besproken.
 


	De opsteller
	De mentor
	Arts **

	Naam:      
	Naam:      
	Naam:      

	Plaats:      
	Plaats:      
	Plaats:      

	Datum:      
	Datum:       
	Datum:      

	Handtekening
	Handtekening
	Handtekening


______________________________________________

Noten:

8* 
Dit deel van de tekst is geen vereiste in een negatieve schriftelijke wilsverklaring. Dit deel kan 

verwijderd worden of naar eigen inzicht ingevuld worden.

** 
De arts tekent voor wel/niet akkoord en wel/niet gezien, wel/niet authentiek. Wel/niet  

geconstateerd dat de opsteller uit vrije wil handelt. Doorhalen wat niet van toepassing is. 
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