_ l HagaZiekenhuis
Intakeformulier gezag

Geachte ouders/verzorgers,

In de behandeling van uw kind zal er informatie worden gegeven over onderzoeken en het behandeltraject. Ook
is er toestemming nodig om de behandeling uit te voeren. Het is voor de behandelend zorgverlener belangrijk
om te weten wie de gezaghebbende ouder/ ouders is.

Tijdens het polikliniekbezoek worden medische gegevens gedeeld met diegenen die uw kind begeleiden. De
arts mag deze informatie alleen delen met de gezagdragers van uw kind.

Ook mag alleen de gezaghebbende ouder(s) beslissingen nemen over de behandeling en heeft recht op
informatie over de behandeling. Voor meer informatie hierover verwijzen wij u graag naar onze website:
https://www.HagaZiekenhuis.nl/pati€nten/uw-rechten-plichten-en-procedures/patiéntenrechten-van-kinderen/

Om volledig op de hoogte te zijn van uw situatie verzoeken wij u dit intakeformulier gezag ingevuld mee te
nemen naar uw eerste polikliniekbezoek.

Indien het formulier aan het begin van het consult nog moet worden ingevuld, zal er minder tijd overblijven voor
het consult zelf.
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(pleeg)Ouder gezagdrager: JA / NEE (doorhalen wat niet van toepassing is)
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(pleeg)Ouder gezagdrager: JA /I NEE (doorhalen wat niet van toepassing is)

Indien een of beide ouders gezaghebber zijn, kunt u door naar de ondertekening van het formulier.

Is geen van beide (pleeg)ouders de gezaghebber? Dan graag deze aanvullende vraag beantwoorden:
Is er een voogd wie het gezag heeft over het kind?
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Ouder(s) of voogd met volledig gezag verklaart/verklaren de informatie die hij/zij krijgt/krijgen over hun kind
te delen met de eventuele andere gezaghebbende ouder. Tussentijdse veranderingen in gezag moeten
worden door gegeven aan de behandelaar.

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


https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=8617ffe4-e4e6-4498-a5f6-0f2bdf9e5914

