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Toestemmingsformulier orthopedische ingreep

Naam:

Adres:
Geboortedatum:
Geplande ingreep:
Operatiedatum:

Chirurg:

Ondergetekende verklaart hierbij
- grondig te zijn ingelicht ivm de bovenvermelde ingreep.

- informatie te hebben gekregen over de ingreep, de opname, de relevante risico's en
mogelijke verwikkelingen en de nabehandeling.

- deze informatie te begrijpen.

- de mogelijkheid te hebben gekregen om eventuele bijkomende vragen te stellen.

Ondergetekende geeft de toestemming om de geplande ingreep uit te voeren.

Datum

Handtekening

Dr. Dom K. Dr. Van Backlé B. Dr. Van Esbroeck G




