
Euthanasieerklæring og behandlingsforbud 
 
Jeg er i besiddelse af et behandlingsforbud efter den 
Hollandske lovgivning. Hvis jeg skulle komme i en sådan 
tilstand (herved forstår jeg i hvert fald coma, der varer 
længere end ____  uger eller en vedvarende vegetativ 
tilærelse) at jeg ikke kan genvinde en for mig redelig of 
værdig made at leve paa, vil jeg så hurtigt muligt 
transporteres til Holland. Hvis det ikke er muligt, vil jeg 
dede Dem om at stoppe enhver behandling, undtagen en 
behandling, der tilsigter at borttage smerter, åndenød eller 
andet besvær (palliativ). Jeg ønsker i det tilfælde at der 
ikke bliver givet mig næring eller væde.  
 
Tillige har jeg en euthanasieerklæring efter den 
Hollandske lovgivning. Hvis loven i Deres land ikke 
tillander at stoppe behandling eller bevilge euthanasie, 
beder jeg Dem så vidt muligt at holde regnskab med mit 
ønske og ikke forlænge mit liv med medicinske ingreb. 
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