[image: ]								Wensen behandelbeperking.

Hierbij verklaar ik 

(naam)  _____________________    , (geboortedatum)	__________________
dat ik
· niet/wel* gereanimeerd wil worden in geval van een acute hartstilstand.
· niet/wel* opgenomen wil worden op een Intensive-care als ik ernstig ziek ben (bijvoorbeeld voor kunstmatige beademing).
· niet/wel* meer opgenomen wil worden in een ziekenhuis.
(*doorstrepen wat NIET van toepassing is)
· overig:


De volgende persoon mag namens mij medische beslissingen maken, wanneer ik dat zelf niet meer kan.
Naam  __________________________	Relatie ______________________



















Handtekening patiënt:	Datum:
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