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Informed consent weigeren van bloed 
 

Geachte Mevrouw, Mijnheer, 

Ik heb door het lezen van de informatiefolder over bloedtransfusie en na informatie door een arts 

kennis genomen van de geringe risico’s die eigen zijn aan een bloedtransfusie en ga niet akkoord dat 

de behandelende arts of anesthesist mij een bloedproduct toedient indien dit medisch noodzakelijk is. 

Ik ben mij bewust van het feit dat het niet ontvangen van een bloedtransfusie in sommige gevallen 

ernstige medische gevolgen kan hebben 

Ik verklaar dat ik voldoende informatie over een bloedtransfusie heb ontvangen en er grondig kennis 
van nam. 
 
Dit document wordt toegevoegd aan het medisch dossier.  

Opgesteld te Deinze op   ......  /  ......  /  ........  

Voor akkoord door patiënt (naam):…………………………………………………………………………. 
 

Naam en handtekening patiënt met 

vermelding “voor gelezen en goedgekeurd”  

 

 

 

 
Voor akkoord door de vertegenwoordiger van de patiënt (indien van toepassing) 
(naam van de vertegenwoordiger)………………………………………………………………………….. 
 
Naam en handtekening vertegenwoordiger  

met vermelding “voor gelezen en 

goedgekeurd”  
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