
PSYCHO CO D ICIL 


Hierbij verklaart (naam:) ... ...... . . . . ..... ..... .. ......... ........ . . ......... .. ...... .. . . .......... . 

wonende (adres:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . te . ........ . . ........ . .. . . .. . . . . . 

geboren op (geboortedatum:) ................... ... . . .. ... . . . ... te .. ... . ....... . . .... . . . _ ....... . .. . . 

hierna in deze verklaring te noemen 'ondergetekende' 


dat, indien ondergetekende zich ooit zal bevinden in een zodanige staat van psychiese, dan wel emotionele, dan 

wel sociale , dan wel psycho-sociale nood en/of ontreddering dat men meent te kunnen spreken van 'psychiese 

stoornis', 'krankzinnigheid' en/of 'ernstige psycho-sociale krisissituatie' , er in geval van eventu ele opname en 

behandeling van ondergetekende in een psychiatries ziekenhuis of enige andere vorm van psycho-sociale hulp ­

verlening, er NIMMER sprake kan en mag zijn van : 


1) 	 Een door een behandelaar en/of instelling gedwongen verblijf van ondergetekende in een psychiatries zie­
kenhuis of een andere instelling voor psycho-sociale hulpverlening, zonder dat daarvoor een 'In Bewaring 
Stelling ' of een ' Rechtelijke Machtiging' (hierna te noemen IBS, respektievelijk RM) is afgegeven dan wel 
aangevraagd ; 

2) 	 Het 'afgezonderd verplegen' (isoleren) van ondergetekende; 
3) 	 Het op ondergetekende toepassen van dwangmedikatie en lof enige andere vorm van dwangbehandeling; 
4) 	 Het op enigerlei wijze belemmeren van ondergetekende in het opnemen en onderhouden van kontakt met 

zijnIhaar advokaat, de Inspekteur voor de Geestelijke Volksgezondheid, zijnIhaar familie, vrienden en 
kennissen en andere door ondergetekende gewenste kontakten; 

5) 	 Het op enigerlei andere wijze ontnemen van grondrechten van ondergetekende door een instelling en/of be­
handelaars. 

Indien voor ondergetekende ooit een IBS wordt aangevraagd eist ondergetekende het laten plaatsvinden van 
een kontra-ekspertise 
(tegenonderzoek) door: (naam) . . . . . . . . . . . . . . . ...... . .. . . . ........ . . ... ... .......... . .... . . . . .. . 

(funktielberoep:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (adres :) . . . . . .. . . . . . . . .... . . I •. • •• •. • 


(woonlwerkplaats: ) . . ... ........ .. . .... . . . . . . . .. . . ..... (telefoon:) ..... . .. . .. . . ...... . ...... . ... . .. .. . 


De advokaat van ondergetekende is: (naam:) . . . . . . . . . . . . . ......... . . .. ...... . . .. . .. .... . . . .. . . . . .... . . 

(adres:) . ......... . ... . ..... . . . ........ . . .. .. (woonlwerkplaats:) . . . . .... . . . . .. . . . . ..... . .. . . . . . . . . . . . 

(telefoon:) ....... . ......... . ....... . 


In krisissituaties is door ondergetekende gemachtigd om namens hem/haar als wettig vertegenwoordiger op te 
treden en zijnIhaar belangen te behartigen: (naam:). . . . . . . . . . . . . . . . .. .. ................ ... . .. . 
(adres:) ........ ................. .............. (woonplaats:) ...... . . ........... . . ..... . .. . ... . 
(telefoon:) . . . . . . . . . . . .. . . . . ........... ......... . ....... Hij /zij beschikt over een afschrift van 
dit codicil en zal indien nod ig toezien op naleving ervan . 

Deze verklaring dient te worden beschouwd als enig geldende wilsbeschikking op het gebied waarop het van 
toepassing is. Tijdens psychiatriese behandeling eventu eel met deze codicil strijdige door ondergetekende afge ­
legde verklaringen dienen niet serieus genomen te worden _ 

Deze wilsbeschikking is door ondergetekende vastgesteld terwijl hij/zij bij zijnIhaar volle verstand was. 

Handtekening: 	 Plaats: Datum: 

Hiervan is (zijn) getuige(n): Naam (namen): 
Handtekening(en) getuige(n): 

1-- ________________ _ 

noO "'. 

pi ot' 

o. 

36 



