
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
ponsplaatje 

 
Informed Consent 

 
DNA-diagnostiek ten behoeve van erfelijke aandoeningen van het lipoproteïnemetabolisme 

 
 
1) Hierbij geef ik toestemming om DNA van mij te bewaren en om hierin zo mogelijk een 

aangeboren/erfelijke aandoening met betrekking tot het lipoproteïnemetabolisme (cholesterol) 
en atherosclerose (aderverkalking) op te sporen. 

 
 JA  NEE 
 

2) Indien het in mijn eigen belang is of in het belang van mijn familieleden wil ik graag van mijn 
behandelend arts de uitslag vernemen. 

 
 
 JA  NEE 
 
 

3) Mocht er sprake zijn van een erfelijke stoornis, dan mag de Stichting Opsporing Erfelijke 
Hypercholesterolemie (StOEH) contact met mij opnemen. 

 
 
 JA  NEE 
 

 
 
uw naam:............................................................................................................................... 
 
 
uw geboortedatum:................................................................................................................ 
 
 
uw patiëntnummer:................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
handtekening:        datum:.......................... 


