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AANWIJZING
van een

VERTEGENWOORDIGER

Art. 14 §1 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént

Ik ondergetekende .. . wijs hierbij de volgende persoon
aan als mijn vertegenwoordlger |ndlen 1k zelf nlet in staat ben om besllssmgen te nemen over de aan
mij te verstrekken gezondheidszorgen en ik niet zelf mijn rechten als bewoner kan uitoefenen.

e |dentiteitsgegevens van de bewoner
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e |dentiteitsgegevens van de vertegenwoordiger
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Opgemaaktte ...........ccocviiiiiiiiiniiiiiniiiiin, datum: .......coovviiiiiiin Handtekening bewoner

Ik aanvaard de aanwijzing als vertegenwoordiger en ik zal naar best vermogen

. vertegenwoordigen indien hij/zij daar zelf niet toe in staat

Opgemaaktte ...........cooeeiiiiiiiiniiiiiiiieeie datum: ........ccceeieiiiiis Handtekening
vertegenwoordiger

Naam van de huisarts of een andere arts gekozen door de bewoner:......................ooee
(te vervolledigen door de bewoner)
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