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Nee

 Nee Reanimatie

 Nee  IC, Ziekenhuisopname op de intensive care en beademd worden 

 Nee Ziekenhuisopname 

 Nee Antibiotica krijgen bij infecties 

Datum     Ondertekening:

Naam

Adres  

Postcode Woonplaats 

Geboortedatum  BSN

Hierbij verklaar ik aan mijn kinderen en/of naasten en behandelend artsen het volgende: 

Ik geef toestemming voor het LSP (informatie delen met de huisartsenpost via het Landelijk Schakelpunt) 

Behandelwensen
Uw huisarts is graag op de hoogte van uw behandelwensen. 

Soms ontstaat er een spoedeisende situatie waarin snel moet worden besloten welke 
behandeling wordt ingezet. Dit wordt vastgelegd volgens RIZA. 
RIZA staat voor: Reanimeren, IC-opname (intensive care), Ziekenhuisopname en Antibiotica. 
Op deze vier punten kunt u aangeven of u dit wel of niet wilt. 

Als u toestemming geeft voor het LSP (Landelijk Schakelpunt), is deze informatie ook automatisch 
bekend bij de huisartsenpost. Dat is wenselijk voor een spoedgeval in de avond-, nacht- of 
weekenduren en wordt sterk door uw huisarts aanbevolen.

Ik ben in het bezit van een euthanasieverklaring 

behandelverbod

volmacht

Als mijn belangenvertegenwoordiger/wettelijk vertegenwoordiger benoem ik: 

Naam  

Adres

Telefoonnummer     Geboortedatum  

Andere wensen zoals de plaats te sterven, geloofsovertuiging en inzet geestelijke verzorging:

toestemming voor orgaan- en/of 
weefseldonatie (donorcodicil)
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