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Behandelwensen
	Naam
	

	Adres
	

	Postcode/plaats
	

	Geboortedatum 
	

	Telefoonnummer
	



Mijn contactpersoon waar de huisarts mee mag overleggen als dat nodig is
	Naam contactpersoon
	

	Telefoonnummer 
	

	Relatie
	



Mijn vertegenwoordiger die mij vertegenwoordigd als ik zelf niet aanspreekbaar ben
	Naam vertegenwoordiger
	

	Telefoonnummer
	

	Relatie
	



Mijn behandelwensen ten aanzien van reanimatie, opname op de intensive care en in het ziekenhuis. Kijk voor meer informatie over deze keuzes op: https://www.thuisarts.nl/wensen-voor-zorg-en-behandeling of bespreek het met uw zorgverlener en familie. 
	Reanimatie
	Ik wil wel/ niet gereanimeerd worden

	Intensive care
	Ik wil wel/niet opgenomen worden op de intensive care

	Ziekenhuisopname
	Ik wil wel/niet opgenomen worden in het ziekenhuis

	Overige behandelbeperkingen (denk aan antibiotica/ toediening bloedproduct enzovoorts)
	
……………………………………………………………………………………………………..

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

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



	Datum en plaats
	

	Handtekening
	


Op de achterkant van dit blad kunt u uw keuzes verder toelichten



Kwaliteit van leven is voor mij: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mijn angst voor de toekomst is:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wat mijn arts over mij moet weten om mij goede zorg te kunnen verlenen in de laatste levensfase:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Als u de keuze heeft, wat is uw gewenste plek van overlijden:
U kunt hierbij ook een 1e en 2e keuze aangeven. Omcirkel uw keuze of schrijf hieronder wat uw keuze zou zijn. 
Thuis/ hospice/ verpleeghuis/ ziekenhuis

Hoe denkt u over palliatieve sedatie: https://overpalliatievezorg.nl/keuzes/palliatieve-sedatie
Palliatieve sedatie is het verlagen van het bewustzijn/in slaap brengen van een patiënt in de laatste levensfase, met als doel het verlichten van ondraaglijk lijden. Het is geen methode om het leven te verkorten, maar een manier om het lijden van de patiënt te verminderen door hem of haar minder bewust te maken van de pijn en andere symptomen van de ziekte:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hoe denkt u over euthanasie: https://overpalliatievezorg.nl/keuzes/euthanasie 
Euthanasie is het beëindigen van het leven van een persoon, op diens verzoek, door een arts. Het is een manier om een einde te maken aan ondraaglijk en uitzichtloos lijden. In Nederland is euthanasie onder strikte voorwaarden toegestaan, waarbij de arts de dodelijke medicatie toedient. Een euthanasiewens is een verzoek aan een arts waarbij de arts beslist of hij of zij hieraan gehoor kan geven.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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