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Chiropractic Care Informed Consent - Dutch
Informed consent form explaining the nature, risks, and benefits of chiropractic treatment including spinal
manipulation

Klantgegevens

Voornaam * Achternaam *

E-mailadres * Telefoonnummer *

Geboortedatum *

DD / MM / JJJJ

Aard van chiropractische behandeling

Overzicht chiropractische zorg:

Chiropractische zorg omvat de diagnose en behandeling van aandoeningen van het spier- en skeletgestel,
voornamelijk door handmatige aanpassingen en manipulatie van de wervelkolom en andere gewrichten. Uw
behandelplan kan het volgende omvatten:

- Wervelkolom-aanpassingen (handmatig of met instrumenteel ondersteuning)
- Gewrichtsmobilisatie en zachtweefsantherapie
- Therapeutische oefeningen en stretches
- Elektrische stimulatie, ultrasoon of lasertherapie met koude
- Advies over levensstijl en ergonomie

Het doel van chiropractische zorg is om een juiste uitlijning en functie te herstellen, pijn te verminderen en uw
algehele kwaliteit van leven te verbeteren.

Risico's en voordelen
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Mogelijke voordelen:
- Pijnverlichting en verbeterde mobiliteit
- Verminderde ontsteking
- Verbeterde houding en wervelkolom-uitlijning
- Verbeterde werking van het zenuwstelsel
- Verminderde afhankelijkheid van pijnstillers

Mogelijke risico's van wervelkolom-manipulatie:

Alhoewel chiropractische aanpassingen over het algemeen zeer veilig zijn, omvatten enkele risico's:

- Tijdelijke gevoeligheid of ongemak in het behandelde gebied (meest voorkomend)
- Kopijn of vermoeidheid na behandeling
- Verergering van bestaande aandoening (tijdelijk)
- Spierkrampen of verrekking
- Ribfractuur (zeldzaam, waarschijnlijker bij osteoporose)
- Hernia of verslechtering van bestaande discusaandoening (zeldzaam)
- Beroerte of dissectie van de wervelarterial na cervicale (nek)manipulatie — dit is extreem zeldzaam (geschat op 1
op 1-5 miljoen aanpassingen) maar kan ernstig zijn

Alternatieven voor chiropractische zorg:
- Vrij verkrijgbare of voorgeschreven geneesmiddelen
- Fysiotherapie
- Massagetherapie
- Chirurgische ingreep
- Geen behandeling (met risico van verergering van de aandoening)

Ik erken dat ik ben ingelicht over de mogelijke risico's en voordelen van chiropractische behandeling, inclusief het
zeldzame maar ernstige risico van beroerte geassocieerd met cervicale manipulatie.

Ik begrijp de hierboven beschreven risico's en voordelen:

Ik begrijp de aanvullende risico's die specifiek gekoppeld zijn aan cervicale wervelkolom-manipulatie en stem in
met het ontvangen van deze behandeling als mijn chiropractor bepaalt dat het geschikt is voor mijn aandoening.

Ik stem specifiek in met cervicale (nek)aanpassingen:

Rechten van de patiënt

Uw rechten als patiënt:

1. U hebt het recht om vragen te stellen over elke voorgestelde behandeling op elk moment.
2. U hebt het recht om elke behandeling op elk moment af te wijzen of stop te zetten.
3. U hebt het recht op een tweede mening.
4. U hebt het recht om de kwalificaties van uw behandelaar te kennen.
5. U hebt het recht om wijzigingen in uw behandelplan aan te vragen.
6. U hebt het recht op privacy en vertrouwelijkheid van uw gezondheidsgegevens.
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Ik bevestig dat ik mijn rechten als patiënt begrijp, inclusief het recht om elk moment behandeling af te wijzen of
stop te zetten.

Ik erken mijn rechten zoals hierboven beschreven:

Toestemming en ondertekening

Door hieronder te ondertekenen, bevestig ik dat ik dit informed consent formulier in zijn geheel heb gelezen. Ik
begrijp de aard van chiropractische zorg, de mogelijke risico's en voordelen, en de beschikbare alternatieven. Ik
heb de gelegenheid gehad om vragen te stellen en heb bevredigende antwoorden ontvangen. Ik ga vrijwillig
akkoord met chiropractische zorg zoals aanbevolen door mijn chiropractor.

Ik bevestig dat ik de bovenstaande informatie heb gelezen en begrijp en mijn geïnformeerde toestemming geef.

Ik heb de bovenstaande informatie gelezen en begrijp deze:

Ondertekening Datum

Naam in blokletters

Datum *

DD / MM / JJJJ

Dit formulier is gratis beschikbaar gesteld door Consentify
Consentify zet formulieren zoals deze om in digitale toestemming die uw cliënten via QR-code op hun eigen telefoon

ondertekenen — met automatische PDF's, contraïndicatiemarkeringen en versleutelde opslag. Gratis abonnement
beschikbaar op https://getconsentify.com.

Alleen een sjabloon. Raadpleeg uw eigen erkende beroepsbeoefenaar of juridisch adviseur voordat u deze gebruikt;
vereisten verschillen per rechtsmacht en praktijk.


