
Samtykkeerklæring

Undersøgelse 

Undersøgelse af bækkenbundsmusklerne  i skede og/eller  endetarmen.

Diagnose

Svage  bækkenbundsmuskler kan give problemer med at holde på vandet eller/og afføringen , nedsynkning af underlivsorganerne eller smerter i underlivet og/eller smerter ved samleje.
Jeg bekræfter hermed, at jeg, efter at have modtaget mundtlig information indvilliger i at deltage i denne undersøgelse.

Jeg er informeret om, at det er frivilligt og at tilsagnet, når som helst og uden begrundelse kan trækkes tilbage, uden at dette vil påvirke min nuværende og kommende behandling.

Patientens navn:____________________________________________________

Patientens underskrift: ___________________________ Dato________/________/_____







dag          måned      år     

Erklæring fra fysioterapeuten der udfører undersøgelsen

Ovennævnte patient har modtaget mundtlig information om undersøgelsen og har haft mulighed for at stille spørgsmål til mig.

Jeg opfatter at ovenstående patient er indforstået med undersøgelsen

Undersøgelse ansvarlig, navn:______________________________________ _____

underskrift: ___________________________ Dato________/________/_____




