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TOESTEMMINGSFORMULIER EXCIMER LASERBEHANDELING

door Correct Vision te Alkmaar voor

[JINTRALASIK Behandeling

[ I LASIK Behandeling

[ I LASEK / PRK Behandeling
C1ZYOPTIX™ f WAVEFRONT Behandeling

kruris Bl vak]e wan de betreffende Excimer Lasashandaing aam,

Ondergetekende Geboartedatum

verklaart hierbij het volgende:

# [k heb de patiénteninformatie van Correct Wision in het Medisch Centrum Alkmaar gelezen en begrepen;

¢ Ik begrijp dat mijn refractieafuijking ook gecomrigeerd kan worden met een bril of contactlenzen;

¢ Ik begrijp dat de Excimerlaser behandeling een ingreep is die niet ongedaan gemaakt kan worden;

* [k heb begrepen dat het resultaat van de Behandeling niet volledig te voorspellen is en dat de kans bestaat dat ik nog
een aptisch hulpmiddel nodig heb;

¢ Ik begrijp dat er tijdens en na de behandeling bijverschijnselen kunnen optreden, zoals in de patignteninformatie van
Corrgct Vision vermeld staat;

¢ Ik begrijp velledig het doel van deze vorm van Laserchirurgie: de afhankelijkheid van brillenglazen of contactienzen
reduceren en de gezichtsscherpte ronder aptische hulpmiddelen te verbeteran;

# Ik heb de risice’s begrepan, zoals beschrevan in de falder, die aan deze behandelingen zijn verbonden;

¢ Ik stem toe, dat mijn gegevens gebruikt kunnen worden voor wetenschappelijk enderzoek &n eventueel gepubliceerd
gullen worden, waarkij mijn privacy zal worden beschermd;

# [k heb begrepen dat de kosten van het vooronderzoek en de behandelingskosten voor eigen rekening komen an niet
kunnen waorden verhaald op de ziektekostemerzekeraar;

] geef teestemming voor de behandeling van mijn rechtersog / linkeroog met de Excimerlaser,
Gaarne bl tosstemming het vakje asekninizen en de kee ochterAnikeroog omodrkelen,

Getekend in tweevoud, Alkmaar, d.d.

Haam client Haarm cogarts

Handtakening cliént

Handtekening oogarts

P.5. Het officidle fosstemmingsformolier ral siechts 1 van bovengenosmde behondalmagaliisieden vermalden.
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TOESTEMMINGSFORMULIER LENSIMPLANTATIE door correct Vision te Alkmaar voor
[ ] Artisan™ Lensimplantatie
[ IARTIFLEX™ Lensimplantatie

krats et vak]e van de betrettende Lencimplantatie zan,

Ondergetekendas Geboartedatum

verklaart hierbij het volgende:

¢ Fowel mondeling als schriftelijk & mij uitvoerig informatie verstrekt, zodat ik een welovensogen beslissing kan nemen over
fet andergaan van een refractieve oogoperatie waarbij een zogenoemde Artisan of Artifles lens in het cog wordt geplaatst,

# [ oogarts en de opbometist hebben mij uitgelegd dat mijn ogen correctie behosven om optimaal te kunnen Fen en
dat er verschillende correctiemethoden bestaan: bril, contactlenzen, Excimer liserbehandeling en chirurgische comecties
waarander Artisan of Atifles refractieve lenzen.

# [ oogarts vindt mij een geschikte kandidaat voor de implantatie van een Artisan lens of een Artiflex lens, Tk ben ervan
op de hoogte, dat de Lange termijneffecten ruim 10 jaar bekend zijn. Daaruit is gebleken dat de kwaliteit van mijn agen
als gewely van de ingebrachts lens niet zal worden aangetast.

# [k besef dat het bij een Artisan of Artifles ensimplantatie om een chirurgische ingreep gaat, waarkij en lans in mijn oog
wordt gebracht, Er bestaat dasrdoor een operatie risice. Complicaties komen echber uiterst zelden voor.

De belangrijkste zijn: infectie en ontsteking, lensverschuiving, verhoagde aogdruk en netvlieslaslating,

Als ondergetekende bagrijp 1k dat:

¢ e operatie, waarbij een Artisan of Artiflex lens wordt geimplanteerd, in zeldzame gevallen tot gezichtsscherpteverlies kan
leiden, onder andere als gevalg van complicaties;

¢ behalve de operatie zelf ook de narcose in zeldzame gevallen complicaties kan versorzaken:

* daar een tweede aperatie de lens weer uit het oog kan worden verwijderd en zo nodig kan worden vervangen
door een andere lens;

¢ piet alle complicaties van de behandeling in detail besproken zijn, maar dat mijn wagen naar tewedenheid beantesard zijn;

# e kasten van de operatie voor mijn rekening zijn;

# gr geen garantie is dat ik na de operatie geen bril meer nodig heb;

¢ dit toestemmingsformulier onlosmakelijk is verbonden met de informatiebrochure van Correct Vision over de
refractiechinurgie voor bijiendheid en verziendheld;

# de oogarts door onvesrriene emstandigheden kan besluiten geen Artisan of Artiflex lens te plaatsan,
andanks mijn toestemming;

* et resulbaat van de cperatie niet kan worden gegarandesrd;

# [k verklaar een kopie van dit toestemmingsformulier te hebben ontvangen:

L] 1k geef toestemming voor de behandeling van mijn rechtersog / linkeraog en de implantatie van een Artisan of
Artifles Lens,
Gaarng i) tossentiing het vakje aankidizen en g kaoe rechtenTinkesssg amcirkalan,

Getekend in tweevoud, Alkrmaar, d.d.

Maam client Maam aogarts

Handtekening clignt Handtekening oogarts
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