
 

1 Vasectomie  Informed Consent                                                   | Huisartsenpraktijk Frenken 

 

 

 

 
Informed Consent formulier Sterilisatie 

 
 

Hierbij verklaar ik dat ik de presentatie heb gezien en 

begrepen.☐ 
 

Naam: 

Adres 

Postcode: 

Geboortedatum: 

Datum:       Handtekening: 

 

 

 

 

 


