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Art.5.1 Ley Orgánica 3/2021 

EXPEDIENTE Nº 
 
 

_________________________ 

CERTIFICACIÓN DE LA CONDICIÓN DEL SOLICITANTE QUE CUALIFICA PARA 
LA SOLICITUD DE EUTANASIA  
 

Yo, _________________________________________ colegiado nº 
____________, Médico/a responsable____________________________________  
con DNI nº ______________ mayor de edad y domicilio en (localidad) 
__________________C/_______________________________Código postal _____ 

EXPONGO 

El/la paciente presenta los siguientes diagnósticos, para valorar que se 
cumplen de los criterios de enfermedad grave e incurable o un padecimiento 
grave, crónico e imposibilitante:  

 

 

 

 

 

 

 

(*) Se puede hacer referencia al número de informe médico o historia clínica que lo justifique 

 

CERTIFICO 

¨ Se cumplen los requisitos de la enfermedad para recibir la prestación de 
ayuda para morir por presentar: 

o Enfermedad que por su naturaleza origina sufrimientos físicos o 
psíquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que la 
persona considere tolerable, con un pronóstico de vida limitado, en un 
contexto de fragilidad progresiva.  



 

o Padecimiento grave, crónico e imposibilitante que hace referencia a 
limitaciones que inciden directamente sobre la autonomía física y 
actividades de la vida diaria, de manera que no puede valerse por sí 
mismo, así ́como la capacidad de expresión y relación, y lleva asociado 
un sufrimiento físico o psíquico constante e intolerable, existiendo 
seguridad o gran probabilidad de que tales limitaciones vayan a 
persistir en el tiempo sin posibilidad de curación o mejoría apreciable.  

¨ No se cumplen los requisitos de la enfermedad o padecimiento para 
recibir la prestación de ayuda para morir por: 

Motivo: 

 

 

 

 

 

Lo que certifico como médico/a responsable a efectos oportunos:  

En _______________, a ____ de _____________ de 20__ 

FIRMA 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia 
Artículo 5. Requisitos para recibir la prestación de ayuda para morir. 
1. Para poder recibir la prestación de ayuda para morir será́ necesario que la persona cumpla todos los 
siguientes requisitos: d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crónico e 
imposibilitante en los términos establecidos en esta Ley, certificada por el médico responsable.  


