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Formulier

Toestemming tot anesthesie

Naam:
Adres:

Naam huisarts:

Contactpersoon:

Aandachtig te lezen alvorens te ondertekenen.

Ik bevestig dat ik met een geneesheer van de dienst anesthesie-reanimatie de mij
voorgestelde anesthesie besproken heb nadat hij mij geinformeerd heeft over de
voordelen en de mogelijke risico’s van de techniek.

Ik geef aan de geneesheer van de dienst anesthesie-reanimatie mijn toestemming om
een anesthesie te verrichten of elke andere nodig geachte medische ingreep uit te
voeren.

Opgemaakt te

Datum

Naam:

Voornaam:

Handtekening:

Voorbehouden aan de geneesheer-anesthesist
Ik bevestig dat ik aan de patiént (ouder, voogd van de patiént) uitleg heb gegeven

over zijn anesthesie en ben van oordeel dat de patiént de voordelen en mogelijke
risico’s ervan heeft begrepen.

Opgemaakt te

Datum

Naam:

Voornaam:

Handtekening:

Opgemaakt met goedkeuring van B.S.A.R. — B.V.A.R.
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