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h.-hartziekenhuis v.z.w.

Mechelsesteenweg – 2500 Lier

tel. 03-491 23 45 – fax 03-491 23 46

Toestemming – ‘informed consent’  bij kinderen.
Ondergetekende, _________________________________________________________
( ouder


( voogd

van ________________________________ geboortedatum: ______________
verklaar hierbij de toestemming te geven aan de artsen van het Heilig-Hartziekenhuis om volgende ingreep uit te voeren:

________________________________________________________________ (eigenhandig geschreven door ouder of voogd).

Ik verklaar hierbij dat de behandelende arts voldoende inlichtingen heeft verstrekt betreffende de ingreep en eventuele complicaties, de wijze van anesthesie alsook de nazorg en het pijnbeleid.
Voor echt en waar ondertekend te Lier op ________________________
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(handtekening ouder/voogd)

