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Wilt u het onderstaande goed doorlezen en op de dag van de behandeling deze 
verklaring digitaal ondertekenen in de kliniek? 
 
De heer / mevrouw _____________________________, 
 
Verklaart na overleg met de behandelende oogarts, aangaande een refractie- 
chirurgische behandeling, het volgende: 
 

1. Er mee bekend te zijn dat deze ingreep door de wetgever beschouwd wordt als 
medische ingreep. 

2. Van tevoren de noodzaak van de aangevraagde behandeling goed te hebben 
overwogen. 

3. Volledig op de hoogte te zijn gebracht door de behandelende oogarts en zijn 
medewerkers van de betekenis en de werking van de ooglaserbehandeling; de 
risico’s die aan een dergelijke ingreep verbonden zijn, en begrepen te hebben dat 
tijdens of na de behandeling complicaties kunnen optreden, zoals infecties. 
Kennisgenomen genomen te hebben van de bijlage van deze overeenkomst. 

4. Te hebben begrepen dat het resultaat van de behandeling niet met honderd 
procent zekerheid te voorspellen is en dat de kans bestaat dat er in de toekomst 
toch nog een bril of lenzen gedragen zal moeten worden. Begrepen te hebben dat 
de behandeling niet per definitie zal leiden tot het voldoen aan keuringseisen. 

5. Te hebben begrepen dat de ingreep niet meer ongedaan gemaakt kan worden en 
dat ontevredenheid over het resultaat niet zonder meer een verplichting oplevert 
voor de oogarts/kliniek om een eventuele tweede behandeling uit te voeren. 
Indien geen sprake is van een medische oorzaak/ziekte, (mechanisch)trauma van 
buitenaf of ander verwijtbaar handelen van de patiënt en indien mogelijk en 
verantwoord, zal er een kosteloze herbehandeling worden uitgevoerd. Begrepen 
te hebben dat na de behandeling over een periode van 12 maanden de benodigde 
oogcontroles zonder kosten worden uitgevoerd. 

6. Volledig te zijn ingelicht over het feit dat plaatselijke verdoving risico’s met zich 
meebrengt. 

7. Antwoord gekregen te hebben op alle vragen die naar aanleiding van de uit te 
voeren ingreep gerezen zijn. 

8. Van mening te zijn dat de wensen, die aan gaande de behandeling zijn geuit, door 
de oogarts goed zijn afgewogen en dat voldoende duidelijk is gemaakt in hoeverre 
met deze wensen rekening kan worden gehouden. 

9. Alle gewenste en noodzakelijke documentatie en informatie over deze 
ooglaserbehandeling te hebben ontvangen en begrepen. 

10. Ermee bekend te zijn dat deze behandeling niet vergoed wordt door de 
zorgverzekeraar uit de basisdekking. In voorkomende gevallen is er een 
tegemoetkoming uit een aanvullende verzekering. 

11. Te hebben begrepen, dat na de operatie medische nazorg zal worden verleend. 
12. Op de hoogte te zijn, dat het verwachte slagingspercentage van mijn refractie- 

chirurgische behandeling neerkomt op ongeveer: … % 
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Op grond van het bovenstaande tot het weloverwogen besluiten zijn gekomen de 
refractie-chirurgische behandeling te willen ondergaan en hierbij toestemming verleent 
de behandeling uit te voeren. 
 
Hoofddorp, dd..................... 
 
 
Handtekening patiënt:       Handtekening oogarts: 


