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Toestemming tot foetale, perinatale, neonatale autopsie 
 
Ondergetekende(n), 
 
Moeder: ...................................................................................................... 
 
Vader: ...................................................................................................... 
 
VAN 
 
Naam: ...................................................................................................... 
Geboortedatum: ..................................................................................... 
Datum van overlijden: ........................................................................... 
 
Geeft (geven) toestemming tot het uitvoeren van  
 

o Volledige autopsie inclusief hersenonderzoek 
o Autopsie van borstkast en buik, zonder hersenonderzoek  
o Enkel extern onderzoek 
o Extern onderzoek met afname van longweefsel voor kweken 
o Andere: …………………………………………………………… 
 
Bijkomende toestemming ikv vermoeden musculoskeletale of neuromusculaire afwijkingen: 

o Onderzoek spier en bot van het bovenbeen en bovenarm 
o Onderzoek spier en bot van enkel het bovenbeen 

 
De ouder(s) hebben uitleg gekregen over de procedure door Dr. ………………………. 
 
 
Opgemaakt te Edegem op …../…../….. 

 

Handtekening Moeder       Handtekening Vader 

 

 

 

Handtekening aanvragende Arts 


