
 
 
 

Bij deze verklaar ik: 
 
 

 

 
Naam:  
 
 
Geb.datum: 
 
 
Adres: 
 
 
Woonplaats 
 

 
 
 

dat ik NIET gereanimeerd en NIET  beademd wil worden 
 in geval van een hartstilstand. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Ondertekend op ………/…………/ 20..       te …………. 
 


