
 
 

 

 
 
Toestemmingsformulier 
Informed consent 
       Naam: 
       Adres: 
       Geboortedatum: 
 
 
 Ik heb de inhoud van “informatie sterilisatie” gelezen en de inhoud goed begrepen. Ik heb 

voldoende bedenktijd gehad en ik kreeg de gelegenheid om vragen te stellen naar aanleiding 
van deze informatie. 

 
 Ik heb zowel mondeling als digitaal voldoende informatie ontvangen en ik ga akkoord met de 

sterilisatie. 
 

 Ik begrijp het belang van het spermaonderzoek 3 maanden na de sterilisatie en ga akkoord 
met het laboratoriumonderzoek van het door mij in te leveren spermamonster. 
 

 Ik ben me bewust van het definitieve karakter van de sterilisatie en van de risico’s die aan de 
sterilisatie verbonden zijn. 
 

 Ik onderga de sterilisatie vrijwillig en begrijp dat er na de ingreep geen garantie is op 
blijvende onvruchtbaarheid. 
 

Uw behandelaar verklaart u te hebben geïnformeerd over de procedure, de aard en de risico’s van 
de ingreep. 
 
Ondertekening cliënt:      Ondertekening behandelaar: 
 

 
 
Plaats: 
Datum: 
 


