
Je vermeldt je naam, voornaam, adres en Rĳksregisternummer. Door de combinatie van deze
gegevens kan er geen twĳfel zĳn over je identiteit.

Deze negatieve wilsverklaring is van toepassing bĳ een toestand van blĳvende wilsonbe-
kwaamheid (door bv. dementie, hersenbloeding, hersentumor, …).

Hiermee laat je weten dat wanneer een behandeling/onderzoek wordt opgestart, deze geen
levensverlengenddoelmaghebben. Zemaguitsluitendhet comfort dienen (bv. pĳnbehandeling,
wondverzorging,…).

Hier kan je persoonlĳke nota’s toevoegen, bv. specifiëren in welke situatie de richtlĳnen van
toepassing zĳn of nadrukkelĳk omschrĳven welke behandelingen je weigert (bv. kunstmatige
toediening van vocht en voedsel, nierdialyse, antibiotica, kunstmatige beademing, bestraling,
chemotherapie, opname op intensievezorg, transfer naareen ziekenhuis...)Het is niet verplicht
dit kader in te vullen. Je kan je ook akkoord verklarenmet de algemene formulering boven het
kader.

Een – mogelĳk onbedoeld – gevolg van een negatieve wilsverklaring is dat je orgaandonatie
onmogelĳkmaakt: door hetweigerenvanlevensverlengendebehandelingenkande kwaliteit van
de organen aangetast raken, bv. doordat de bloedcirculatie of zuurstoftoevoer is verslechterd.
Indien je toch de mogelĳkheid tot orgaandonatie wil behouden is het noodzakelĳk om deze
paragraaf te bevestigen (aan te kruisen).

Een vertegenwoordiger is de persoon die namens de verzoeker handelt wanneer deze niet
langer zĳn wil kan uitdrukken. Bĳ het aanduiden van meerdere vertegenwoordigers geef je
de volgorde aan waarin ze optreden. Als er geen vertegenwoordiger werd aangeduid (of niet
beschikbaar is), dan bepaalt de patiëntenrechtenwet de volgorde van de personen die als
vertegenwoordiger op de naleving van de wilsverklaring kunnen toezien: de bewindvoerder
over de persoon (indien deze werd aangesteld)� samenwonende partner � meerderjarig
kind� ouder � meerderjarige broer of zus� behandelend team.

Wat doe je met je ingevulde negatieve wilsverklaring?

Registratie is niet mogelĳk.

Bezorg een exemplaar aan je huisarts en/of andere behandelende arts(en), aan je
vertegenwoordiger(s) en/of belangrĳke naasten. Dit mogen kopies zĳn, wel met originele
handtekeningen.

-1- Hoeeenvoorafgaandenegatieve
wilsverklaring opstellen?

Negatieve wilsverklaring
Weigeren van (be)handelingen/onderzoeken, geldig bĳ een onomkeerbare toestand van
wilsonbekwaamheid

Naam en voornaam ..............................................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Rĳksregisternummer .............................................................................................................................

Indien ik blĳvendwilsonbekwaam ben geworden, wil ik geen levensverlengende (be)handeling
maar enkel comfortzorg. lk wil geen onderzoeken meer tenzĳ ze mĳncomfort zouden kunnen
verbeteren.

Persoonlĳke toelichting - optioneel
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Mag de behandeling verdergezet worden in functie van orgaandonatie. O ja O nee

De eventueel aangeduide vertegenwoordiger(s):

Dezeduid ik aan om mĳn wensen en rechten te doen gelden, indien ik er zelf niet meer toe in staat ben:
1. Naam en voornaam ........................................................................................................................
Adres .............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Rĳksregisternummer .......................................................................................................................
Telefoonnummer(s) .........................................................................................................................
Geboortedatum en -plaats ..............................................................................................................
Eventuelegraad van verwantschap .................................................................................................

Ik wens een tweede vertegenwoordiger aan te duiden die optreedt bĳ afwezigheid van de eerste:
2. Naam en voornaam ........................................................................................................................
Adres .............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Rĳksregisternummer .......................................................................................................................
Telefoonnummer(s) .........................................................................................................................
Geboortedatum en -plaats ..............................................................................................................
Eventuelegraad van verwantschap .................................................................................................
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