
Wilsbeschikking 
 
 
 

Naam: …………………………………………………………………………. 
 
Geboortedatum: …………………………………………………………………………. 
 
Geschreven d.d.     ………………………………………………………………………….  
 
n.a.v. gesprek met  ………………………………. en huisarts ………….…..……….…. 
 
 
 
Ik wil niet meer leven als ik in een fase kom, waarbij mijn lijden groot is en er geen 
uitzicht is op verbetering. 
 
Dit lijden kan bestaan uit fysiek lijden. 
Ik wil niet meer verder leven als ik lichamelijk een ondraaglijke pijn lijd die alles 
overschaduwt en er geen zicht meer is op verbetering hierin. 
 
Dit lijden kan ook bestaan uit geestelijk lijden. 
Ik wil niet meer verder leven als ik diepongelukkig ben geworden met dit leven.  
Als ik geen enkel contact meer kan maken met mijn omgeving. 
Als ik nergens meer van kan genieten en alleen maar ongelukkig ben. 
 
Mijn leven mag in de bovenstaande situaties beëindigd worden zowel door middel 
van het stoppen van behandeling als via actieve euthanasie. 
 
Ik machtig mijn partner, ………………………………., en …………………………….., 
om gezamenlijk beslissingen te nemen omtrent deze wilsbeschikking wanneer ik dat 
zelf door enigerlei oorzaak niet meer kan. 
 
Getekend d.d. ………………..….. te Nijmegen 
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


