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Toestemming voor behandeling met Macrolane™ 
voor meer volume en verfraaïng van de borsten en/of 
andere lichaamscontouren

Naam (dames:  meisjesnaam!):

Voorletters: Geslacht: m / v Geb. datum:

Hiermee bevestig ik dat we hebben gesproken over de aard van mijn gesteldheid, de behandeling die ik wens 
te ondergaan, de eventuele alternatieve methoden, de algemene aard van de voorgestelde behandeling, de 
vooruitzichten voor het welslagen en de mogelijke risico’s en baten van een dergelijke behandeling. 

De procedure is mij uitgelegd. Het beoogde effect van de behandeling is een verbetering van de borst- of 
lichaamscontouren door vulling met Macrolane™. Ik ben op de hoogte gesteld van het feit dat, ondanks het 
vooruitzicht op goede resultaten, de kans op complicaties en de aard van complicaties nooit precies kan  
worden voorzien en dat daardoor geen garanties, zowel uitdrukkelijk als stilzwijgend, kunnen worden  
gegeven met betrekking tot het welslagen of andere uitkomsten van de behandeling. 

Ik ben me ervan bewust dat de correctie niet permanent is, als gevolg van afbraak van het implantaatmateriaal 
in de loop der maanden. Mogelijke risico’s van deze behandeling zijn onder andere tegenvallende cosmetische 
resultaten en eventueel noodzakelijke vervolgbehandelingen. Het is normaal om gedurende enkele dagen  
na de behandeling in en rond het behandelde gebied zwelling, roodheid, stijfheid, pijn, blauwe plekken of 
jeuk te ervaren. Dit verdwijnt meestal spontaan binnen 2 tot 7 dagen na injectie. Daarnaast bestaat er, zoals  
gewoonlijk bij injecties, een kleine kans op bloeding of ontsteking in het injectiegebied. Zoals ook wel gezien 
wordt bij permanente borstimplantaten kan in bijzondere gevallen kapselcontractie ontstaan. In sporadische 
gevallen is een behandeling noodzakelijk om eventuele complicaties te behandelen. 

Ondanks het feit dat men na de behandeling de dagelijkse activiteiten direct kan hervatten, is het advies om 
het een beetje rustig aan te doen. Om infectie te voorkomen is het van belang om in de eerste paar dagen na 
de behandeling de plaats van injectie schoon te houden en goede hygiëne te betrachten. Het is verstandig om 
gedurende twee of drie weken na de behandeling niet te actief te sporten en om het behandelde gebied niet 
te masseren. Slaap na een borstvergroting niet op de buik en draag een beha die goede steun geeft.

Ik geef de behandelend arts van DermaClinic toestemming voor behandeling met Macrolane™, en eventuele 
andere behandelingen die naar het oordeel van de arts wenselijk zijn voor mijn welzijn. Deze toestemming 
geldt ook voor vergelijkbare procedures in de toekomst. Hierbij verklaar ik dat ik dit toestemmingsformulier 
heb gelezen (of dat het mij is voorgelezen) en dat ik dit formulier en de informatie die het bevat begrijp.  
Ik heb de mogelijkheid gehad vragen te stellen met betrekking tot de behandeling, waaronder vragen over 
risico’s of alternatieven, en ik verklaar dat al mijn vragen met betrekking tot de procedure naar tevredenheid 
zijn beantwoord. Ook de aandachtspunten na behandeling zijn mij uitgelegd, en ik zal de gegeven adviezen 
opvolgen. Hiermee verklaar ik ook de vragen betreffende mijn medische voorgeschiedenis naar mijn beste 
weten te hebben beantwoord.

Ik stem ermee in om me, desgevraagd, te laten fotograferen. Deze opnamen zijn eigendom van DermaClinic 
en kunnen gebruikt worden voor publicaties of presentaties. Gebruik hiervan voor promotie doeleinden is 
uitgesloten, tenzij ik daarvoor uitdrukkelijk toestemming verleen.

DIT TOESTEMMINGSFORMULIER IS TEVENS VAN KRACHT VOOR ALLE TOEKOMSTIGE BEHANDELINGEN  
TOTDAT IK HET GEHELE FORMULIER OF EEN DEEL ERVAN SCHRIFTELIJK HERROEP.

Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , arts
	 DermaClinic B.V.
Handtekening klant:	


