Formulier behandaibelaid

Gegevens cliént:
Naam:
Geboortedatum:

Adres:

Woonpiaats;

Eerste contactpersoon:

A ¢ Geen beperkingen in het medische beleid -+ actief beleid.

3 Niet reanimeren: niet masseren, niet defibrilleren, niet beademen. (in

- geval van versiikking we! direct ingrijpen.

O Niet insturen naar ziekenhuis in levensbedreigende situaties of
achieruitigang algehele situatie. '

O Geen transfers naar het ziekenhuis voor aanvuliend onderzoek {rontgen,
scopie) ) '

{3 (eénKunstmatige ioediening van vocht en voedsel {sonde)

O Geen bloedtransfusies

¢ Geen levensverlengende handelingen/palliatief beleid

3 Staak onnodige medicatie
O Betreft ook aile handelingen zoals gencemd onder B

Handtekening dliént of le contactpersoon (indien clsnt wilsonbeRWERMYL ...
Naam an handiekening huisarts voo.r gezien:

Datum:

Evaluatie Datumn (na 1jaar): -

Handtekening EVV-er: {Voor gezien getekend!)




