


                  Toestemmingsverklaring voor deelname
Downwijzer 35+


Ik ben gevraagd om toestemming te geven voor deelname van:

Voor- en achternaam cliënt: ________________________________________________________

Geboortedatum cliënt: ____________________________________________________________

· Ik ben geïnformeerd over de Downwijzer 35+ en heb de informatiefolder gelezen. 
· Ik heb vragen kunnen stellen en deze zijn voldoende beantwoord.
· Ik had genoeg tijd om te beslissen.
· Ik weet dat meedoen vrijwillig is en dat ik op elk moment kan beslissen dat de cliënt toch niet meedoet. Hiervoor hoef ik geen reden te geven.

	



1. Ik geef toestemming voor de Downwijzer 35+ in het kader van zorg en behandeling.
    O nee  Ga verder bij vraag 6
    O ja     Ga naar vraag 2	


2. Ik geef ook toestemming om de gegevens van de Downwijzer 35+ gecodeerd te
    gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek naar veroudering bij mensen met downsyndroom.
    O nee  Ga naar vraag 4
    O ja     Ga verder bij vraag 3	


3. Ik geef ook toestemming om het restbloed dat overblijft bij het bloedprikken te bewaren voor
    toekomstig wetenschappelijk onderzoek naar veroudering bij mensen met downsyndroom.
    O nee
    O ja


4. Wie is de huisarts van de cliënt?
    O Geen huisarts.  De cliënt valt onder de medische dienst van [ORGANISATIE]
    O Wel huisarts.   Ik sta toe dat de [ORGANISATIE]de voorgeschiedenis opvraagt bij de huisarts.
          Ook sta ik toe dat [ORGANISATIE]de uitkomsten van de Downwijzer 35+
          aan de huisarts verstrekt.
          O ja
          O nee 

Naam en plaats huisarts(praktijk):  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________







5. Bij de Downwijzer 35+ vragen we naast een begeleider ook een familielid 
of andere naaste om deel te nemen, onder andere aan het gesprek met de gedragskundige. 
Kies een van de drie opties. 

O Ik wil graag zelf uitgenodigd worden voor deelname.

O Ik heb een andere naaste gevraagd voor deelname. De uitnodiging kunt u sturen naar:

Voor- en achternaam: ______________________________________________________________

Relatie tot de cliënt: ________________________________________________________________

Straat en huisnummer: ______________________________________________________________

Postcode en woonplaats: ____________________________________________________________

O Ik geef toestemming om de Downwijzer 35+ uit te voeren met begeleiders 
die mijn naaste goed kennen. Ik en andere naasten zijn niet in de gelegenheid om deel te nemen.

	






6. Naam wettelijk vertegenwoordiger: ___________________________________________________

Datum: ____________________________________________________________________________

Handtekening: ______________________________________________________________________

Het ingevulde formulier stuurt u terug in de retourenvelop. Een postzegel is niet nodig.

	




IN TE VULLEN DOOR [ORGANISATIE]
Ik verklaar dat ik de persoon volledig heb geïnformeerd over de Downwijzer 35+ en het hieraan gekoppelde wetenschappelijk onderzoek.

Naam:	____________________________________________________________________________

Datum: ____________________________________________________________________________

Handtekening: ______________________________________________________________________

Een scan van het ondertekende toestemmingsformulier voegen we toe aan het (medisch) dossier.

