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Verklaring

Ik heb begrepen en ga ermee akkoord dat het rapport dat ontstaat als
gevolg van mijn infraroodscreening, wordt geanalyseerd door een arts.

Ik ga er mee akkoord dat het rapport wordt gebruikt als hulpmiddel bij de evaluatie van
mijn (borst)gezondheid.

Dit rapport is niet bedoeld om zelf te evalueren of een diagnose te stellen.

Ik ben er van op de hoogte dat dit rapport niet uitwijst of ik een ziekte,
aandoening of andere gezondheidsproblemen heb.

Het rapport is een analyse van de infraroodscreening, waarna eventueel geadviseerd
wordt verder onderzoek te laten doen.

1. Cliént heeft kennis genomen van informatie op de website borstscreening.nl of heeft
een folder met betrekking tot infraroodscreening uitgereikt gekregen.

2. Cliént heeft vernomen dat dit onderzoek geen vervanging is van een klinisch
onderzoek door een arts of andere zorgprofessional, en dat geen ander medisch
onderzoek ontraden is.

3. Cliént is voorafgaand aan het onderzoek ingelicht over de uitvoering (het ter
beoordeling naar de arts versturen van de anamnese en screening) en de kosten
hiervan.

4. Cliént is duidelijk gemaakt dat het rapport van de arts uitsluitend is bedoeld als

aanvullend hulpmiddel voor diagnose en evaluatie door een zorgprofessional.
5. Cliént heeft, na kennisname van het hierboven genoemde, toestemming gegeven

voor onderzoek en het verstrekken van de persoonlijke gegevens.

Het rapport van de infraroodscreening geeft geen zekerheid omtrent het wel of niet
aanwezig zijn van aandoeningen. Indien het rapport een ‘high level of concern’ aangeeft,
dient een huisarts verder onderzoek te doen en eventueel door te verwijzen.

Door dit formulier te ondertekenen ga ik akkoord met hetgeen hierboven beschreven staat.

Naam:

Datum:

Uw Thermograaf:



