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TOESTEMMINGSFORMULIER OUDERS

Referentiewaarden schildklierfunctie pasgeborenen

Ik heb de informatiebrief voor de proefpersonen gelezen en begrepen. Ik kon aanvullende vragen
stellen. Mijn vragen zijn voldoende beantwoord. Ik heb genoeg tijd gehad om te beslissen of mijn
kind meedoet.

Ik weet dat meedoen helemaal vrijwillig is. Ik weet dat ik op ieder moment kan beslissen om mijn
kind toch niet mee te laten doen. Daarvoor hoef ik geen reden op te geven.

Ik geef toestemming om de huisarts van mijn kind te vertellen dat ik meedoe aan dit onderzoek.

Ik weet dat de gegevens van mijn kind standaard gedurende 15 jaar opgeslagen blijven.

Ik geef toestemming voor inzage van de gegevens van mijn kind door controleurs namens de
opdrachtgever en vertegenwoordigers van de Inspectie voor de Gezondheidszorg ter controle van de
uitvoering van de studie.

Ik geef toestemming om het lichaamsmateriaal specifiek afgenomen voor de studie (uitsluitend het
veneuze bloed) gedurende de studie te bewaren, waarna het wordt vernietigd. Het bloed
afgenomen in het kader van de hielprikscreening zal volgens richtlijnen van het RIVM worden
opgeslagen.

Ik geef toestemming om de uitslag van de neonatale hielprikscreening op congenitale hypothyreoidie
van mijn kind op te vragen, en het overgebleven hielprikbloed van mijn kind op te vragen voor

aanvullende analyses voor deze studie.

Ik geef toestemming om de gegevens van mijn kind te gebruiken voor de doelen die in de
informatiebrief staan.

Ik geef toestemming om de gegevens van mijn kind te gebruiken voor andere onderzoeksvragen die
gerelateerd zijn aan het huidige protocol.

Ik geef toestemming om te worden ingelicht indien er onverwacht afwijkingen worden gevonden in
het bloedonderzoek.
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Ik verklaar hierbij dat ik de ouders van deze proefpersoon volledig heb geinformeerd over het
genoemde onderzoek. Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van
de proefpersoon zou kunnen beinvloeden, dan breng ik zijn/haar ouders daarvan tijdig op de hoogte.
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