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Annex 3.1
Primera sol·licitud d’eutanàsia presentada pel pacient
o per una persona autoritzada

	SOL·LICITANT

	Núm. doc. id.
	[bookmark: Texto1]     
	Nom
	     

	Llinatge 1
	     
	Llinatge 2
	     

	Adreça postal
	     
	Codi postal
	     

	Localitat
	     
	Municipi
	     

	Adreça electrònica
	     
	Telèfon
	     



	DECLAR:

	1) Que som major d’edat, capaç i conscient dels meus actes en el moment de formular aquesta sol·licitud.
2) Que NO TENC pressió externa que motivi la sol·licitud.



	SOL·LICIT:

	La prestació d’ajuda per a morir.



	REPRESENTANT

	Núm. doc. id.
	     
	Nom
	     

	Llinatge 1
	     
	Llinatge 2
	     



	DECLAR:

	1) Que som major d’edat i plenament conscient.
2) [bookmark: _Hlk79566750][bookmark: Listadesplegable1]Que        no està en condicions de signar aquest document per les raons següents:
	     


3) Que, per aquests motius, sign aquesta sol·licitud en nom seu.



[bookmark: _Hlk79149995]Lloc i data

[bookmark: _Hlk79566781]     , data

[rúbrica]



	PROFESSIONAL SANITARI QUE RUBRICA LA SOL·LICITUD

	Núm. doc. id.
	     
	Nom
	     

	Llinatge 1
	     
	Llinatge 2
	     

	Professió
	     
	Núm. col·legiació
	     

	Centre de treball
	     



Lloc i data
     , data


[rúbrica]





















Protecció de dades personals
La entitat destinatària del document
[bookmark: _GoBack]
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