Behandelwensen
H OF VAN B LO M Uw huisarts is graag op de hoogte van uw behandelwensen.

huisartsen

Soms ontstaat er een situatie waarin snel moet worden besloten welke behandeling er wordt ingezet. Voor de huisarts
is het dan van groot belang te weten wat uw wensen zijn. Op dit formulier kan u aangeven wat op dit moment uw
wensen zijn. Als uw wensen in de toeckomst veranderen, dan willen we dat ook graag van u weten.

Uw wensen worden toegevoegd aan uw medisch dossier. Als u toestemming geeft vooruitwisseling via het Landelijk
Schakelpunt (LSP), dan is deze informatie automatisch ook bekend bij de huisartsenpost. Dit is wenselijk als u
medische hulp nodig heeft in de avond, nacht of in de weekenden.

Meer informatie over het LSP kunt u vinden op: www.volgjezorg.nl/het-Isp

Naam:

Adres:

Postcode: Woonplaats:
Geboortedatum: BSN:

Hierbij laat ik aan mijn kinderen en/of naasten en mijn behandelend artsen het volgende weten (vink het juiste
vakje aan):

L ja O Nee Toestemming voor aanmelding bij het LSP.

L ja O Nee 1k wil gereanimeerd worden.

Oja O Nee 1k wil opgenomen en/of beademd worden op de intensive care (IC).
ra O Nee Ik wil opgenomen worden in een ziekenhuis als het nodig is.

[ ja O Nee Ik wil antibiotica krijgen bij infecties.

Ik ben in het bezit van een: L] Euthanasieverklaring [0  Behandelverbod [ Volmacht

Mijn medisch vertegenwoordiger is:

Naam:
Relatie:
Telefoonnummer:

Andere wensen rondom mijn levenseinde:

Datum: Ondertekening:




