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MELDINGSBRIEF ZELFEUTHANASIE 

Deze meldingsbrief wordt uitsluitend gebruikt ten behoeve van correcte informa;e in het boek 
‘Uitweg, een waardig levenseinde in eigen hand’. 

Graag de ingevulde meldingsbrief sturen naar begeleiding@deeinder.nl. 

 

Informa;e over de persoon die de zelfeuthanasie heeE uitgevoerd (naam is niet nodig): 

Geslacht   ☐V  ☐M ☐X 

Lee9ijd    _______ jaar 

Periode van zelfeuthanasie Jaar _______ Maand _____________________________________ 

LocaEe van zelfeuthanasie (bijvoorbeeld ziekenhuis, thuis) __________________________________ 

 

Aanwezig bij de zelfeuthanasie (Omcirkel, meerdere antwoorden mogelijk) 

1. Niemand  

2. Naasten  

3. Hulpverlener  

4. Anders 

 

Methode van zelfeuthanasie (omcirkel) 

1. Medicijnen 

2. Middel X 

3. Helium 

4. S;kstof 

5. Stoppen met eten en drinken 

6. Anders, namelijk ______________________________________________________________ 

 

Indien Medicijnen, geef aan welke en hoeveel (voor zover bekend) 

Medicijn    Hoeveelheid 

______________________________ __________________________ 

______________________________     __________________________ 

______________________________     __________________________ 

______________________________     __________________________ 
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TijdsindicaEe van inname tot 

Verlies bewustzijn ___________________ uur   _____________________ minuten  

Overlijden _________________________ uur    _____________________ minuten 

 
Algemene observaEes over de uitvoering 

 

ComplicaEes Ejdens de uitvoering (bijvoorbeeld overgeven, afwijkende uitvoering, paniek, niet 
overleden etc.) 

 

Hoe werd het overlijden gedocumenteerd? (Omcirkel) 

1. Natuurlijk overlijden 

2. Zelfdoding 

3. Anders, namelijk _____________________________________________________________ 

4. Onbekend 

Mogelijk stemt u ermee in dat een consulent contact met u opneemt, omdat u dat wenst, en/of 
omdat u ons dan met meer gedetailleerder informa;e kunt helpen. In dat geval kunt u hieronder uw 
contactgegevens noteren. 

 

 

 

 


