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                                                  Verklaring 

 
In het kader van de Wet op de Geneeskundige Behandeling Overeenkomst: 

Hierbij verklaart ondergetekende: 

 

Naam:________________________________________ 

Geboorte datum:________________________________ 

Adres:________________________________________ 

Woonplaats:___________________________________ 

 

- dat hij/zij toestemming geeft voor een behandeling volgens de methode acupunctuur 

en /of Bioresonantie therapie, zoals deze door P.I.P. Soema, arts zal worden toegepast; 

- dat hij/zij zich door bovengenoemde arts voldoende voorgelicht voelt over de 

behandeling, die op hem/haar zal worden toegepast; 

- dat hem/haar duidelijk gemaakt is wat de bedoeling van de behandeling is; 

- dat voor en nadelen alsmede de werking en de mogelijke bijwerking uitvoerig met 

hem/haar zijn doorgenomen en besproken; 

- dat duidelijk is gemaakt dat deze methode thans nog niet gangbaar is in de reguliere 

gezondheidszorg in Nederland; 

- dat het verzoek tot behandeling op uitdrukkelijk verzoek van de ondergetekende is 

uitgegaan en deze volstrekt uit vrije wil en zonderdwang door hem wordt ondergaan; 

- dat hij/zij wel/geen toestemming verleent en wel/niet verbiedt dat de bovengenoemde 

arts contact opneemt met of informatie verstrekt aan andere zorgverleners zoals 

huisarts en medische specialist bij wie ondergetekende onder behandeling is; 

- dat hem/haar door eerstgenoemde arts expliciet duidelijk is gemaakt dat hij zich niet 

aan de reguliere behandelingen mag onttrekken. 

- dat het hem/haar ten alle tijde vrij staat om de behandeling op elk moment te staken; 

- dat de behandelend arts bij zwaarwichtige redenen vrijstaat de behandeling voortijdig 

te beëindigen, waarbij de regels zoals opgesteld door zijn vakgenoten, in acht zullen 

worden genomen; 

- dat de toestemming voor deze behandeling uit vrije wil en zonder dwang door 

hem/haar is gegeven; 

- dat deze verklaring uit vrije wil en zonder dwang hem/haar is ondertekend. 

 

Plaats:_____________________________datum:___________________________ 

 

Handtekening:_______________________________________________________ 

 

Naam in blokletters:____________________________________________________ 

 


