
Euthanasieverzoek 
 
 

Naam 
 
Geboortedatum 
 
Geboorteplaats          
 
Wanneer ik in een lichamelijke en/of geestelijke toestand kom te verkeren door 
ziekte, ongeval of welke oorzaak ook, waaruit voor mij geen herstel tot een redelijke 
en waardige levensstaat te verwachten is,  
waarin ik ondraaglijk en uitzichtloos lijd, 
 
verzoek ik mijn arts uitdrukkelijk  
-mij de middelen toe te dienen of te verstrekken om mijn leven te beëindigen; 
euthanasie toepassen 
-geen middelen of technieken toe te passen die de fysieke levensprocessen in mij 
onderhouden of verlengen 
-geen middelen of technieken toe te passen die mijn bewustzijn onderhouden of 
opwekken 
 
Risicoaanvaarding 
Het is mij volkomen duidelijk dat ik dit euthanasieverzoek kan herroepen. Door dit 
euthanasieverzoek te ondertekenen, aanvaard ik dus bewust de mogelijkheid dat 
een arts op het verzoek ingaat, waarover ik bij actueel bewustzijn misschien anders 
zou zijn gaan denken. 
 
Herroepen van eerdere verklaringen 
Door dit euthanasieverzoek te ondertekenen, herroep ik alle eventuele eerder door 
mij ondertekende soortgelijke verklaringen. 
 
 
Persoonlijke aantekeningen 
(Deze ruimte is bedoeld om in uw eigen woorden aan te vullen onder welke 
omstandigheden u een zelfgekozen dood wenst. In de praktijk blijkt dat artsen heel 
veel waarde hechten aan een persoonlijke aanvulling. Deze aanvullingen helpen 
artsen om vast te stellen dat deze verklaring echt door u is opgesteld.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Weloverwogen besluit 
Ik heb dit euthanasieverzoek zorgvuldig overwogen, heb mij daarover goed 
geïnformeerd en ik ben bij de ondertekening ervan in het bezit van mijn volle 
verstandelijke vermogens. Het is mij bekend dat er geen recht bestaat op euthanasie. 
 
Ik besef dat er wettelijke criteria verplicht zijn en het mogelijk is dat mijn 
euthanasieverzoek niet wordt uitgevoerd, ook al heb ik een schriftelijk 
euthanasieverzoek opgesteld en heb ik dit verschillende keren met mijn arts 
besproken. 
 
 
Het is verstandig dit verzoek te bespreken met uw (huis)arts en naaste familie. Zij zijn 

dan op de hoogte van uw wensen. 
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