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Bijlage 1                        Voorbeeld wilsverklaring  
 

 

Wilsverklaring  
 
Naam: …………………………………………………………………………………………………..  
Voornamen: ………………………………………………………………………………………..  
Geboortedatum: …………………………………………………………………………………  
BSN: …………………………………………………………………………………………………..  
Adres: …………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………..  
 
Zie dit als een voorbeeld. Kies eventueel uw eigen woorden. Het is aan te raden een en ander eerst te 
bespreken met uw naasten en uw zorgverleners. De huisarts wil graag een kopie van uw schriftelijke 
verklaring voor zijn dossier. Hij zal er ook voor zorgen dat deze toegankelijk is voor de huisartsenpost. 
Actualiseer uw verklaring zo nodig jaarlijks.  Kruis aan wat voor u geldt. 
 
Hierbij verklaar ik aan mijn kinderen, naasten en behandelend artsen het volgende:  
 

o Bel in eerste instantie de huisarts of zijn/haar vervanger (huisartsenpost) en niet 112.  

o Ik wil volledige behandeling via opname op IC/CCU (Intensive Care Unit in ziekenhuis)(code: R0. 

o Ik wil niet worden gereanimeerd volgens onderstaande: code: …………. 

1. R1 wel opname IC/CCU, wel beademing, geen hartmassage, geen externe defibrillatie. 

2. R2 Geen opname IC/CCU,  geen beademing, geen hartmassage, geen externe 
defibrillatie.  

3. R3 Beperkt beleid in overleg met mij en/of mijn vertegenwoordiger. 

4. R4 Niet behandelen anders dan het lijden te verlichten. 

o Ik wil geen onnodig levensverlengende handelingen als die ten koste gaan van mijn kwaliteit van 
leven.  

o Ik weiger op kunstmatige wijze te worden gevoed middels een maagsonde of katheter via de buik.  

o Ik begrijp dat ik in een situatie kan komen waarin ik anders ben gaan denken over mijn 
behandelwensen, maar waarop ik niet meer in staat ben om die wensen aan te passen. Ik aanvaard 
het risico dat dan uitgevoerd zal worden wat op schrift staat.  

o Als mijn belangenvertegenwoordiger/wettelijk vertegenwoordiger benoem ik: (geef hier de 
naam;geboortedatum en telefoon): 
 

 
Plaats en datum, ………………………… 
Ondertekening,   
 
 
(Huis)arts: ……………………………  (Stempel +ondertekening) 
Kopie aan naaste/wettelijk vertegenwoordiger. De huisarts draagt zorg voor overdracht naar 
de huisartsenpost en een vermelding als memo tekst in het patiënten dossier huisarts en 
huisartsenpost. 
 


