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Wilsverklaring inzake mijn gezondheidszorg en mijn levenseinde 

ten behoeve van de religieuzen (leden van instituten van gewijd en 

instituten van apostolisch leven) 
 

Voorafgaande toelichting 

Mensen leven vandaag gemiddeld veel langer dan vroeger. Aan de dood gaat vaak een lange periode van chronisch ziek -zijn 

vooraf, waar men frequent op de medische wereld is aangewezen. Sinds de Wet op de patiëntenrechten (2002) moeten 

zorgverstrekkers steeds de toestemming van de patiënt vragen voor elk onderzoek en elke behandeling die ze willen instellen. 

Je kan volgens die wet ook onderzoeken en behandelingen weigeren. 

Er kan een moment komen dat je niet meer in staat bent je wil te uiten. Je kan vooraf via dit document een vertegenwoordiger 

aanduiden die dan in jouw naam de toestemming kan geven of weigeren. Omdat je als religieuze (zuster of broeder) geen 

partner of kinderen hebt, is het zeer belangrijk iemand aan te duiden, want anders voorziet de wet automatisch dat enkel je 

broer of zus als vertegenwoordiger kan optreden. Je kan met dit document ook aanduiden welke medische interventies je niet 

meer wil als je niet meer in staat bent je wil te uiten. Als je niet meer in staat bent om je wil uit te drukken is het belangrijk 

dat men weet wat je zou hebben gewild. Zolang je je wil kan uitdrukken heb je dit  document niet nodig, maar er kan elk 

moment een situatie ontstaan waarin je niet meer in staat bent om zelf te zeggen of aan te geven wat je wel en niet meer wil. 

Naast de wilsverklaringen in dit document willen we je ook informeren dat wettelijk ook de mogelijkheid bestaat om via een 

voorafgaande wilsverklaring euthanasie te vragen voor het geval je onomkeerbaar buiten bewustzijn bent. Het formulier om 

dat aan te vragen is hier niet bijgevoegd maar kan je vinden op de website van de Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen 

(www.palliatief.be). Als verbetering of stabilisering van je ziekte niet meer mogelijk is, kan je rekenen op de beste palliatieve 

zorg, waarin pijn en discomfort zoveel mogelijk worden voorkomen. 

 
Naam en voornaam: ......................................................................................................................................... 

Adres: ..................................................................................................................................................................  

Rijksregisternummer: ....................................................................................................................................... 

 

Mijn persoonlijke waarden en opvattingen 

Naast de uitdrukkelijke wilsverklaringen die volgen, wil ik dat altijd rekening wordt gehouden met de volgende waarden en 

opvattingen die voor mij belangrijk zijn (schrap wat niet van toepassing is, plaats een handtekeningparaaf bij de rubrieken 

die wel van toepassing zijn en voeg eraan toe wat je nog verder belangrijk vindt): 

 
- Ik geef de voorkeur aan het verlengen van mijn leven ongeacht de kwaliteit ervan. 

- Ik wil dat men in de eerste plaats de nadruk legt op de kwaliteit van mijn leven. 

- Ik wil tijdens de laatste periode van mijn leven in mijn vertrouwde woonplaats kunnen verblijven. 

- Ik wil enkel naar het ziekenhuis worden overgebracht als de vereiste zorg een te grote belasting betekent voor mijn 

gemeenschap. 

- Ik wil dat mijn christelijke levensbeschouwing wordt geëerbiedigd. 

- …………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Document aangepast door Manu Keirse en Bert Vanderhaegen op basis van het model uitgewerkt door Manu Keirse, Marc Cosyns, Herman Nys 

en Kris Schutyser. Suggesties voor verbetering te sturen aan: Manu Keirse, Slagberg 2, 3061 Leefdaal – emmanuel.keirse@med.kuleuven.be 

mailto:emmanuel.keirse@med.kuleuven.be
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Mijn vertegenwoordiger 

 

Aanwijzing 

Ik, die onderteken, wijs de volgende persoon aan als mijn vertegenwoordiger voor het geval ik niet 
zelf mijn rechten als patiënt kan uitoefenen (je kan als religieus(ze) vrij je vertegenwoordiger 
kiezen): 

 
Naam en voornaam: ................................................................................................................................... 

Adres: ........................................................................................................................................................... 

Telefoonnummer: ..................................................................................................................................... 

Rijksregisternummer: ................................................................................................................................ 

 
 

Opgemaakt te          ....................  Datum  ....................   Mijn handtekening ............................................. 

 
 

Aanvaarding 

............................................. …………….. (naam    en    voornaam)   aanvaardt   de aanwijzing als 

vertegenwoordiger en zal naar best vermogen ......................................... (naam en voornaam 

aanwijzer invullen) vertegenwoordigen, met eerbiediging van de wilsverklaringen in dit document. 

Opgemaakt te ....................... Datum .................... Handtekening benoemde vertegenwoordiger ........ 

 

 

 

 

 
Aanvullende nuttige gegevens 

Ik noteer hier enkele nuttige gegevens, zoals bvb. naam en adres van huisarts, personen met wie ik deze wilsverklaringen heb 

besproken, voorkeur ziekenhuis, personen belangrijk om rekening mee te houden, specifieke noden, maatschappij waarbij 

uitvaartverzekering is afgesloten: 

.................................................................................................................................. ............................................... 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Gezondheidszorg voor het geval ik mijn wil niet meer zelf kan uiten 

(Het is belangrijk dat jouw wettelijk vertegenwoordiger op de hoogte is van je wil en dat je dit 

met jouw vertrouwde arts bespreekt.) 

 
Ik, die onderteken in volle bewustzijn, en zonder druk van anderen, omschrijf hierbij mijn wil, voor 

het geval ik mijn wil niet meer zelf kan uiten (schrap wat niet van toepassing is en plaats een 

handtekeningparaaf bij de rubrieken die wel van toepassing zijn) : 

 

Mijn wil betreft de volgende omstandigheden (hoe hoger het cijfer des te meer breid je het 
domein waarin deze wilsverklaring geldt uit): 

 
-1. enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten en binnen afzienbare tijd zal 

sterven 

-2. enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten omdat ik onomkeerbaar buiten 

bewustzijn ben 

-3. enkel indien ik onomkeerbaar mijn wil niet meer kan uiten 

 
 

 
Mijn wil betreft de volgende tussenkomsten: 

- ik wil niet worden gereanimeerd 

- ik wil niet naar het ziekenhuis worden gevoerd 

- ik wil niet op een intensieve zorgen afdeling van een ziekenhuis worden opgenomen 

- ik wil niet aan beademingsapparatuur worden gekoppeld 

- ik wil niet kunstmatig worden gevoed als ik niet meer op eigen kracht kan of wil eten 

- ik wil niet dat de volgende medische behandelingen worden toegepast tenzij ze uitdrukkelijk 

nodig zijn voor de kwaliteit van mijn leven, maar niet om het te verlengen: 

- antibiotica - chirurgische ingreep - chemotherapie 

- bestraling - dialyse - transplantatie 

- transfusie - ……………………………… - …………………… 

- ik wil zo lang mogelijk mijn bewustzijn bewaren en met deze keuze dient rekening te worden 

gehouden bij de keuze van de pijnbestrijding 

 
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

-  ............................................................................................................................. ............................................ 

-  ......................................................................................................................................................................... 

 

Na mijn overlijden: 

- wil ik mijn organen afstaan voor transplantatie ( indien niet, contacteer burgerlijke stand) 

- wil ik mijn lichaam afstaan voor de wetenschap (en heb universiteit .................. verwittigd) 

- wil ik een uitvaart volgens de modaliteiten die ik heb bepaald op de vierde pagina 

 
 

Opgemaakt te ............................. Datum ...................................... Mijn handtekening ............................. 
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Uitvaart 

 
Ik, die onderteken, kies als wijze van uitvaart voor (schrap wat niet van toepassing is en plaats een 
handtekeningparaaf bij de rubriek die wel van toepassing is): 

 

- de uitvaart die gebruikelijk is in de gemeenschap waartoe ik behoor 
- crematie gevolgd door begraving van de as binnen de omheining van de begraafplaats 
- crematie gevolgd door bijzetting van de as in het columbarium van de begraafplaats 
- crematie gevolgd door uitstrooiing van de as in de strooiweide van de begraafplaats 
- crematie gevolgd door uitstrooiing van de as in de Belgische territoriale zee 
- crematie gevolgd door uitstrooiing van de as op een andere begraafplaats 

(adres vermelden) (1) 
- crematie gevolgd door begraving van de as op een andere plaats dan de begraafplaats 

(adres vermelden) (1) 
- crematie gevolgd door bewaring van de as op een andere plaats dan de begraafplaats 

(adres vermelden) (1) 
- de modaliteit die mijn nabestaanden in overleg bepalen na mijn overlijden 

 

 
(1) Indien het een terrein betreft dat niet in eigendom is van de overledene of zijn nabestaanden, is een voorafgaande, 
schriftelijke toestemming van de eigenaar vereist en moet deze hierbij worden gevoegd. 

 

 

Opgemaakt te ............................. Datum ...................................... Mijn handtekening ............................. 

Fysieke onmogelijkheid om zelf wilsverklaringen op te stellen en te tekenen 

 

Ik, (naam) .................................................................................., die fysiek blijvend niet in staat ben om 
wilsverklaringen op te stellen en te tekenen, wijs de volgende meerderjarige persoon, die geen 
materieel belang heeft bij mijn overlijden, aan om deze wilsverklaringen op te stellen. 

( Ik voeg een medisch getuigschrift ter bevestiging toe) 

 
Gegevens over deze persoon: 

Naam en voornaam: ................................................................................................................................... 

Adres: ........................................................................................................................................................... 

Rijksregisternummer: ................................................................................................................................ 

Opgemaakt te  ................................................ Datum .............................................................................. 

Handtekening aangewezen persoon ........................................................................................................ 

 
Dit document met wilsverklaringen vervangt alle vorige en is geldig voor onbepaalde duur tot wijziging 

of herroeping. Het is opgemaakt in (aantal vermelden) ……. ondertekende exemplaren die worden 

bewaard bij de volgende personen of instanties: 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................  

 


