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TOESTEMMINGSVERKLARING
Geachte heer, mevrouw, 
Voor uw kind is onderzoek/behandeling aangevraagd bij onze Praktijk XXXXXXXXX te [PLAATS]. Wij hebben daarvoor ook uw toestemming nodig, zoals is vastgelegd in de Wet op Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO). 
In de WGBO staat dat wanneer er onderzoek wordt gedaan bij een minderjarige die jonger is dan twaalf jaar, door beide ouders die belast zijn met de ouderlijke macht toestemming voor het onderzoek moet worden gegeven. Wanneer de minderjarige tussen de twaalf en zestien jaar is, is in principe ook toestemming van de minderjarige vereist.  Vanaf zestien jaar mogen de kinderen geheel zelfstandig beslissingen nemen over onderzoek dat valt onder Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO), vanzelfsprekend mits zij wilsbekwaam zijn.  Deze regels zijn overeenkomstig op behandelingen van toepassing. Beide toestemmingsverklaringen dienen binnen 4 weken retour te worden gezonden naar de praktijk. Indien wij binnen deze termijn niet beide formulieren hebben ontvangen, kunnen wij de aanmelding van uw kind niet accepteren. 
Hierbij verklaart: 
	Naam:  

	Naam:  

	Adres:  

	Adres:  

	Woonplaats:  

	Woonplaats:  

	Vader van:

	Moeder van:

	Geboren:

	Geboren:

	dat hij/zij toestemming geeft aan de Praktijk XXXXXXXXX onderzoek en behandeling uit te voeren bij zijn/haar kind. 

	dat hij/zij toestemming geeft aan de Praktijk XXXXXXXXX onderzoek en behandeling uit te voeren bij zijn/haar kind. 




Voor akkoord 
Handtekening moeder/voogd: ……………………………… Datum: ……………………………


Handtekening vader/voogd:     ……………………………… Datum: ……………………………

