Proactieve zorgplanning: Universeel invulformat voor zorgverlener
Naam patiënt: 						datum invullen:

1. Wilsbekwaamheid & Wettelijke vertegenwoordiging
Is de patiënt op dit moment wilsbekwaam m.b.t. medische behandelbeslissingen? 		Ja / Nee
Toelichting: 
Bij wilsonbekwaamheid m.b.t. medische behandelbeslissingen is/wordt de wettelijke vertegenwoordiger:
Naam:							Telefoonnummer:
Relatie tot patiënt: 
2. Gesprek gevoerd in bijzijn van
Eerste relatie/contactpersoon / tweede relatie/contactpersoon / curator / financieel gemachtigde / leefeenheid / hulpverlener / voogd / bewindvoerder / mentor / buur / vriend(in)/kennis / clientondersteuner / contactpersoon / wettelijke vertegenwoordiger / mantelzorger / tolk / advocaat / ander
Toelichting: 

3. Belangrijkste overeengekomen doel van behandeling
Symptoomverlichting / Levensverlenging / Onbekend
4. Behandelaanwijzingen
Reanimatie				wel / niet uitvoeren / anders…………………………………………………
Kunstmatige invasieve beademing	wel / niet uitvoeren / anders…………………………………………………
Opname op Intensive care		wel / niet uitvoeren / anders…………………………………………………
Opname in ziekenhuis			wel / niet uitvoeren / anders…………………………………………………
Behandeling met antibiotica		wel / niet uitvoeren / anders…………………………………………………
Toediening van bloedproduct		wel / niet uitvoeren / anders…………………………………………………
Overige behandelgrenzen						ja / nee / anders……………………………………
Heeft patiënt inplanteerbare Cardioverter Defibrillator	ja / nee / anders……………………………………
5. Behandelafspraken
Wat zouden zorgverleners, volgens de patiënt, moeten weten om goede zorg te kunnen verlenen? Heeft deze patiënt specifieke wensen met betrekking tot zijn zorg? (Incl. culturele/religieuze/sociale/spirituele aspecten)

Gewenste plek van overlijden
Thuis / Ziekenhuis / Verpleeghuis /  Hospice / Onbekend /  Anders
Euthanasie standpunt
Heeft euthanasieverklaring /  wenst geen euthanasie / geen verklaring, zou wel verzoek kunnen doen / onbekend
Keuze orgaandonatie vastgelegd in donorregister	Ja / Nee / Onbekend
Eerder vastgelegde behandelafspraken			Ja / Nee / Onbekend

Patiënt geïnformeerd over eigen verantwoordelijkheid om behandelafspraken met naasten te bespreken?						Ja / Nee
