Wilsverklaringen inzake mijn gezondheidszorg en levenseinde

Naam en voornaam:

RiJKST@GISTEIMUMIMIET: ....iiiiiiti ettt bbbt b et bbbt b bbb bt bt et ebenas

Mijn persoonlijke waarden en opvattingen

Naast de uitdrukkelijke wilsverklaringen die volgen, wil ik dat altijd rekening wordt gehouden met de volgende waarden,

opvattingen en levensbeschouwing die voor mij belangrijk zijn:

Mijn vertegenwoordiger

Aanwijzing
Ik, die onderteken, wijs als mijn vertegenwoordiger voor het geval ik niet zelf mijn rechten als
patient kan uitoefenen de volgende persoon aan:
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RiJKSIEGISTEIMUMIMET: ....iiieiieii ittt et et e te e e et e be et e sbesaeebeeseensessenseseeseestesreaneas
Opgemaakt te ... Datum ... Mijn handtekening ...,

Aanvaarding
............................................. (naam en voornaam) aanvaardt de aanwijzing als vertegenwoordiger en

zal naar best vermogen ... ... (naam en voornaam aanwijzer invullen)

vertegenwoordigen, met eerbiediging van de wilsverklaringen in dit document.

Opgemaakt te ..........ccccevvenen. Datum ......ccccceeneen. Handtekening aangewezen vertegenwoordiger ....

Document opgemaakt door Manu Keirse, Marc Cosyns, Herman Nys en Kris Schutyser. Versie april 2020. Laatste versie te downloaden op

www.palliatief.be. Suggesties voor verbetering te sturen aan: Manu Keirse, Slagberg 2, 3061 Leefdaal — emmanuel.keirse@med.kuleuven.be



Gezondheidszorg voor het geval ik mijn wil niet meer zelf kan uiten

Ik, die onderteken in volle bewustzijn, en zonder druk van anderen, omschrijf hierbij mijn wil, voor

het geval ik mijn wil niet meer zelf kan uiten:

Mijn wilsverklaring geldt in een van de volgende gevallen (zet een handtekeningparaaf bij de
rubriek die van toepassing is en schrap de rubrieken die niet van toepassing zijn, lees ook de
info in het kader in de toelichting bij het gebruik van dit document):

-1. enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten en binnen afzienbare tijd zal sterven
OF

-2. enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten omdat ik onomkeerbaar buiten
bewustzijn ben OF

-3. enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten OF

-4. indien ik mijn wil niet meer kan uiten, om welke reden ook

Mijn wil betreft de volgende tussenkomsten(zet een handtekeningparaaf bij wat van toepassing

is en schap wat niet van toepassing is):

- ik wil niet worden gereanimeerd

- ik wil niet in een ziekenhuis worden opgenomen

- ik wil niet op een intensieve zorgen afdeling van een ziekenhuis worden opgenomen

- ik wil niet aan beademingsapparatuur worden gekoppeld

- ik wil niet kunstmatig worden gevoed als ik niet meer op eigen kracht kan of wil eten

- ik wil niet dat mijn leven met curatieve behandelingen wordt verlengd, en daarom wil ik geen:

- antibiotica - chirurgische ingreep - chemotherapie
- bestraling - dialyse - transplantatie
- transfusie S — P ——

- ik wil geen pijnbestrijding die mijn bewustzijn blijvend uitschakelt
- ik wil niet deelnemen aan experimentele behandelingen

- ik wil beeindiging van mijn leven (euthanasie) als ik onomkeerbaar buiten bewustzijn ben. (ik vul
hiertoe de wilsverklaring inzake euthanasie in op de derde pagina)

Na mijn overlijden:
- wil ik mijn organen afstaan voor transplantatie ( indien niet, contacteer burgerlijke stand)
- wil ik mijn lichaam afstaan voor de wetenschap (en heb afspraken met universiteit



Wilsverklaring inzake euthanasie voor het geval ik onomkeerbaar buiten

bewustzijn ben ™

Deze rubriek dient te worden ingevuld indien men uitdrukkelijk levensbeéindiging wil wanneer men onomkeerbaar buiten
bewustzijn is (het betreft een beperkt toepassingsgebied waar dementie in een laat stadium niet onder valt). De
wilsverklaring inzake euthanasie is onbeperkt geldig in de tijd, indien opgesteld of herbevestigd na 2 april 2020. Ze kan ook

op elk moment worden ingetrokken of herzien.

(1) Indien je de ‘wilsverklaring inzake euthanasie’ wil laten registreren neem je best contact met de dienst bevolking van jouw gemeente- of stadsbestuur

Ik, die onderteken in volle bewustzijn (in het onderstaande schrappen wat niet past en in
voorkomend geval datum invullen):

- verzoek, voor het geval ik niet meer in staat ben mijn wil te uiten, dat een arts euthanasie
toepast, indien voldaan is aan de voorwaarden gesteld in de wet van 28 mei 2002 betreffende de
euthanasie.

- herzie de wilsverklaring tot euthanasie, opgesteld op (datum + handtekening): ...,

- trek de wilsverklaring tot euthanasie in, opgesteld op (datum + handtekening): ........c..cccceceieinnene.

Opgemaakt te ......c.cccocvveiiienns Datum ....coooveiiiice Mijn handtekening .........c.cccocooeinnenn.

Door de handtekening van twee getuigen hieronder, waarvan minstens getuige 1 geen materieel belang heeft bij het

overlijden, wordt bevestigd dat deze wilsverklaring inzake euthanasie vrij en bewust werd afgelegd.
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Aanvullende nuttige gegevens

Ik noteer hier enkele nuttige gegevens, zoals bvb. naam en adres van huisarts, personen met wie ik deze wilsverklaringen
heb besproken, voorkeur ziekenhuis, personen belangrijk om rekening mee te houden, specifiecke noden, maatschappij

waarbij uitvaartverzekering is afgesloten:



Uitvaart

Ik, die onderteken, kies als wijze van uitvaart voor (schrap wat niet van toepassing is en plaats een
handtekeningparaaf bij de rubriek die wel van toepassing is):

- ritueel van de levensbesChOUWING: ........cc.coiiii i

- begraving van mijn lichaam

- crematie gevolgd door begraving van de as binnen de omheining van de begraafplaats

- crematie gevolgd door bijzetting van de as in het columbarium van de begraafplaats

- crematie gevolgd door uitstrooiing van de as in de strooiweide van de begraafplaats

- crematie gevolgd door uitstrooiing van de as in de Belgische territoriale zee

- crematie gevolgd door uitstrooiing van de as op een andere plaats dan de begraafplaats
(adres vermelden) "

- crematie gevolgd door begraving van de as op een andere plaats dan de begraafplaats
(adres vermelden)

- crematie gevolgd door bewaring van de as op een andere plaats dan de begraafplaats
(adres vermelden)

- de modaliteit die mijn nabestaanden in overleg bepalen na mijn overlijden

™ Indien het terrein geen eigendom is van de overledene of zijn nabestaanden, is een voorafgaande, schriftelijke
toestemming van de eigenaar vereist en moet deze hierbij worden gevoegd.

Opgemaakt te ........cccoeeveveennnne. Datum ..o Mijn handtekening ...............c.ccccoe....

Fysieke onmogelijkheid om zelf wilsverklaringen op te stellen en te tekenen

IK, (RGAM) o , die fysiek blijvend niet in staat ben om
wilsverklaringen op te stellen en te tekenen, wijs de volgende meerderjarige persoon, die geen
materieel belang heeft bij mijn overlijden, aan om deze wilsverklaringen op te stellen.

( Ik voeg een medisch getuigschrift ter bevestiging toe)

Gegevens over deze persoon:
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Opgemaakt te ......cccocovvveveniveiieeee e DAtum oo s

Handtekening aangeWEeZEN PEISOON ...........co.iiueiuiiriiieieieieesestestesteeteeeetesessestesaestesseensesessessessestesneeneas

Dit document met wilsverklaringen vervangt alle vorige en is geldig voor onbepaalde duur tot
wijziging of herroeping. Het is opgemaakt in (aantal vermelden) ....... ondertekende exemplaren die

worden bewaard bij de volgende personen of instanties:



