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Toestemmingsformulier juridische intake kinderpoli

Toestemmingsformulier voor vervangend gezag

Bij een eerste bezoek bij de medisch specialist in het ziekenhuis wordt meestal gevraagd

naar de gezinssituatie (aantal kinderen, burgerlijke staat etc.). Naast het feit dat dit
gegeven vaak belangrijk is in het kader van de klacht, is het ook belangrijk om te weten
hoe het ouderlijk gezag geregeld is.

Kinderen tot 12 jaar mogen namelijk niet zelf beslissen over hun medische zorg. Dat doen hun
ouders/gezagdragers voor hen. De ouder/gezagdrager(s) moeten toestemming geven voor onderzoek
en behandeling van hun kind. Tussen 12 en 16 jaar mogen kinderen mee beslissen. Vanaf 16 jaar
mag het kind zelf beslissen zonder toestemming van ouders/gezagsdragers.

Voor de behandelaar is het daarom belangrijk om te weten of de begeleider van het kind gezagdrager
is. Mocht uw kind onze polikliniek bezoeken met iemand die NIET het ouderlijk gezag heeft, zorg er
dan voor dat u toestemming geeft aan de begeleider van uw kind middels dit formulier. Anders kan de
afspraak of behandeling niet plaats kan vinden.

Voornaam en achternaam patiënt: …………………………………………………………………………

Geboortedatum patiënt:     …………………………………………………………………………

Naam begeleider 1:     ………………………………………………………………………M/V

Relatie tot kind:     ………………………………………………………………………

Naam begeleider 2:     ………………………………………………………………………M/V

Relatie tot kind:     ………………………………………………………………………

De begeleider(s) hebben hierbij

De begeleider is ervoor verantwoordelijk om de verkregen informatie te delen met de gezagdragende
ouder(s).

Ouders/ gezaghebber(s) of voogd verklaren hierbij dat bovengenoemde begeleiders toestemming
heeft om het kind te begeleiden

tijdens het polikliniek bezoek aan polikliniek ………………………………………………………..

Datum:       ..............................................................................

Handtekening (adoptie) ouder(s) of voogd 1   Handtekening (adoptie) ouder(s) of voogd 2

……………………….. …       …………………………….

recht op informatie           Ja  

inspraak over de behandeling.       Ja Ja    
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Wat vindt u van deze patiënteninformatie?

Wij horen graag uw mening over deze folder. Wilt u na het lezen enkele vragen beantwoorden? U
vindt de vragen via deze link: https://folders.hagaziekenhuis.nl/2228. Dank u wel.

Spreekt u geen of slecht Nederlands?

De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de Nederlandse taal, zorg
dan dat u deze folder samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of uitlegt.

Do you speak Dutch poorly or not at all?

This brochure contains information that is important for you. If you have difficulty understanding
Dutch, please read this brochure with someone who can translate or explain the information to
you.

Czy Państwa znajomość języka niderlandzkiego jest żadna lub słaba?

Informacje zawarte w tym folderze są ważne dla Państwa. Jeśli język niderlandzki sprawia
Państwu trudność, postarajcie się przeczytać informacje zawarte w tym folderze z kimś, kto może
Państwu je przetłumaczyć lub objaśnić.

Hollandaca dilini hiç konuşamıyor musunuz veya kötü mü konuşuyorsunuz?

Bu broşürdeki bilgi sizin için önemlidir. Hollandaca dilinde zorlanıyorsanız, bu broşürü, size
tercüme edecek ya da açıklayacak biriyle birlikte okuyun.

إذا كنتم لا تتحدثون اللغة الهولندیة أو تتحدثونها بشكل سيء إن المعلومات الموجودة في هذا المنشور مهمة بالنسبة لكم. إذا كانت لدیكم
صعوبة في اللغة الهولندیة، فاحرصوا عندئذ على قراءة هذا المنشور مع شخص یترجم المعلومات أو یشرحها لكم.
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