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Informed consent zwangerschapsafbreking 

Geachte 

Uw behandelende arts heeft u de nodige toelichting gegeven over de onmiddellijke of toekomstige 

risico’s waaraan u zich blootstelt door het afbreken van de zwangerschap. Uw behandelende arts heeft 

u ook geïnformeerd over verschillende opvangmogelijkheden voor uw kind. Uw behandelende arts 

heeft u ook ingelicht over het mogelijke toekomstige gebruik van anticonceptiva. De bedoeling is alleen 

u voldoende te informeren, zodat u een goede beslissing kan nemen over de zwangerschapsafbreking 

Spreek de arts aan indien u de informatie niet (volledig) begrijpt. De arts zal tijd maken om uw 

bijkomende vragen te beantwoorden. 

 

Ik, ondergetekende (naam patiënt) ..........................................................................   

geboren op  ........   / ......   / ......   verklaar uitdrukkelijk dat ik tijdens de consultatie van  

dokter  ..........................................   op  ......  /  ......  /  ........  het verzoek heb geuit de zwangerschap af 

te breken. 

 De behandelende arts heeft mij op ......   / .......  / .......  precieze informatie gegeven over de 

onmiddellijke of toekomstige risico’s van een zwangerschapsafbreking, over de 

opvangmogelijkheden voor het kind alsook over het eventuele toekomstige gebruik van 

anticonceptiva.  

 De behandelende arts heeft mij in eenvoudige en verstaanbare termen inlichtingen gegeven over 

de wijze waarop de zwangerschapsafbreking zal worden uitgevoerd. 

 De behandelende arts heeft mij duidelijk de ongemakken toegelicht die hieruit (kunnen) 

voortvloeien toegelicht alsook de nevenwerkingen, de risico’s en mogelijke verwikkelingen zowel op 

korte als op lange termijn. Ik heb ook uitleg gekregen over de nazorg en de herstelperiode. 

Ik begrijp dat de opsomming van mogelijke complicaties nooit volledig kan zijn. 

 Ik werd ook ingelicht dat ik bij een opname voor zwangerschapsonderbreking om medische 

redenen op een éénpersoonskamer zal verblijven en hiervoor geen ereloon supplementen zal 

moeten betalen. Voor bijkomende vragen omtrent kostprijs en facturatie kan ik mij richten tot de 

facturatiedienst. Ik informeer zelf over de mate van tussenkomst van mijn hospitalisatieverzekering.  
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 Ik heb de gelegenheid gehad om vragen te stellen en de behandelende arts heeft op voldoende en 

volledige wijze geantwoord. Ik heb de antwoorden goed begrepen  

 Ik verklaar hierbij uitdrukkelijk in te stemmen met een zwangerschapsafbreking. 

 

Dit document wordt toegevoegd aan het medisch dossier.  

 

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

 

 

Naam en handtekening patiënt met 

vermelding “voor gelezen en goedgekeurd”  
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