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Wilsverklaring / Behandelwensenformulier

Datum: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………
Voornamen: …………………………………………………………………………………………………………………
Geboortedatum:  ..-..-….
BSN: ……….
Contactpersoon (naam en telefoonnummer): ………………………………………………………………….

Behandelwensen: (omcirkel het antwoord) 
· Reanimatie: 		ja / nee 	
(bij nee, graag ‘Wilsverklaring tot niet-reanimeren’ invullen en ondertekenen) 
· Beademing: 		ja / nee
· Opname IC: 		ja / nee
· Ziekenhuisopname: 	ja / nee 
In mijn dossier staan de volgende verklaring(en):
· Niet reanimeren verklaring
· Euthanasieverklaring
· Belangenbehartiger (óf volmacht / wettelijk vertegenwoordiger)
· De volgende persoon beslist namens mij wanneer ik dat zelf niet kan, 
mijn belangenbehartiger is: 
· Naam: ………………………………………………………………………………….
· Telefoonnummer: ……………………………………………………………….....
· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………………….

Als ik zelf niet meer kan beslissen over mijn behandelingen, dan wil ik dat de zorgverleners rekening houden met de volgende wensen: ………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Handtekening: 					Handtekening belangenbehartiger


……………………………………………			……………………………………………
Met ondertekening van dit behandelwensenformulier geeft u toestemming om betrokken artsen en zorgverleners te informeren over uw behandelwensen. 
Toelichting van het behandelwensformulier
Het is belangrijk dat zorg zo goed mogelijk aansluiten op uw wensen. Daarom is het goed om te bedenken welke wensen u heeft over uw gezondheid, uw leven en zorg. Het is verstandig om voldoende tijd te reserveren om na te denken en informatie in te winnen voordat u belangrijke beslissingen neemt. Zorgt ervoor dat u goed voorbereid bent en een weloverwogen keuze kunt maken. Wat vindt u belangrijk? En wat wilt u wel of juist niet? 
Via o.a. deze websites kunt u betrouwbare informatie vinden die u kan helpen na te denken over uw (behandel)wensen. 
· Thuisarts.nl: Ik wil mijn wensen over zorg en behandeling opschrijven (wilsverklaring) | Thuisarts
· Netwerk Palliatieve Zorg Twente: Wensenboekje - NPZ Twente
Bespreek uw wensen met uw familie en met uw huisarts. Leg het behandelwensenformulier op een vindbare plek neer en zorg ervoor dat deze óók wordt opgeslagen in uw medisch dossier. U mag uw wensen altijd aanpassen. 
NB: Het behandelwensenformulier is géén testament of levenstestament; een testament (bijvoorbeeld financiële zaken) en het levenstestament (bijvoorbeeld volmacht) wordt door een notaris opgemaakt.  

In deze toelichting op het behandelwensenformulier kunt u aangeven hoe u op dit moment denkt over uw gezondheid, uw leven en uw (medische) zorg. 
Uw gezondheid 
	Wat zijn op dit moment uw klachten of problemen op gezondheidsgebied? 






	Is er iets wat uw beangstigd aangaande uw gezondheid?







	Wat past beter bij u? En waarom past dat bij u? 
1. Ik wil dat in een acute situatie altijd het maximaal mogelijke wordt gedaan om mij in leven te houden
2. Ik wil geen onnodige levensverlengende handelingen die ten koste gaan van mijn kwaliteit van leven en waarbij mijn autonomie verloren gaat. 







Uw leven
	Hoe staat u in het leven? En hoe ziet u uw toekomst? Wat maakt u gelukkig? Wat vindt u belangrijk in het leven? 







	Wanneer vindt u het leven niet meer waard om voor te strijden? (Bijv. als ik niet meer goed communiceren; als ik niet meer kan eten en smaak beleven)? 







	Wat vindt u belangrijk met betrekking tot uw naasten? (Bijv. hoe staan zij tegenover uw behandelwensen, bijzonderheden in uw gezinssituatie)? 







	Wat is belangrijk voor u om in het dagelijkse leven te kunnen blijven doen? 







	Hoe ziet u uw laatste levensjaren? 











Uw (medische) zorg  
	Welke aspecten van zorg zijn belangrijk voor u? Wel rol heeft ziekte/gezondheid in uw leven?







	Als u meer zorg nodig heeft, waar wilt u dan het liefst verblijven? Wat is voor uw belangrijk wat betreft uw woonsituatie? Hoe denkt u over (permanent) wonen in een verpleeghuis? En wanneer u in de laatste fase van uw leven terecht komt, waar zou u willen sterven? (Bijv.  thuis/verpleeghuis/ziekenhuis/hospice) 








	Heeft u een specifieke kijk of geloofsovertuiging op het leven die invloed kan hebben de medische zorg die u wenst?










	Welke overige wensen heeft u? Of wilt u verder nog iets kwijt?
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