
                                               

NIET  REANIMEREN VERKLARING

Bij deze verklaar ik:

Voornamen:

Achternaam:

Geboortedatum:

Geboorteplaats

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

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


