CLAUSULE DEMENTIE
behorend bij het behandelverbod
Naam:

Geboortedatum:                              geboorteplaats:

Wanneer ik kom te verkeren in een toestand, waarin ik

· hulp nodig heb bij alledaagse dingen

· niet meer kan communiceren

· verander van persoon (karakter)

· steeds verder zal ontluisteren (incontinent, lastig, agressief)

· niet meer mijn naasten herken

· geen grip meer heb op mijn denken en handelen, zoals lezen of schilderen, tuinieren of timmeren

en er geen redelijk uitzicht meer is op terugkeer naar een voor mij waardige levensstaat 

of

mijn verdergaande ontluistering te voorzien is,

en ik niet meer zelf kan beslissen over mijn medische behandelingen,

verbied ik hierbij aan mijn behandelend arts(en) alle verdere medische behandeling met uitzondering van zuiver palliatieve bestrijding van ongemakken als pijn, jeuk, benauwdheid en onrust. Onder deze weigering van alle verdere medische behandeling zijn ook uitdrukkelijk begrepen alle levensverlengende medische handelingen, zoals reanimatie of kunstmatige toediening van vocht en voedsel.
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