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BIJLAGE PREANESTHESIE VRAGENLIJST 
VOOR JONGEREN VAN 15 TOT 18 JAAR

TOESTEMMING NARCOSE

Ik, ondergetekende  ...............................................................................................................................  ouder/voogd van ......

..........................................................................................................................................................  (naam kind)

geef hierbij toestemming voor een onderzoek of operatie onder narcose bij mijn minderjarig kind.

Ik heb alle vragen op de preanesthesie vragenlijst begrepen en naar waarheid ingevuld. Ik zal de richtlijnen op 

blz. 1 opvolgen.

Tijdens de ingreep zal er steeds een begeleider aanwezig en bereikbaar zijn in het ziekenhuis.

De eerste 24 uur na de narcose zal er steeds iemand bij het kind / de jongere aanwezig zijn.

Datum:                       					     Handtekening:


