Informed consent

Verklaring tot toestemming voor deelname aan het onderzoek:

“Wat is de prevalentie en wat zijn de oorzaken van een verminderde gezichtsscherpte bij kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 12 jaar in Foumban, Bafang en Bafoussam (Kameroen)?”

Naam onderzoekers: C. Schuijt, M.M.M. Veldt, orthoptisten in opleiding, Hogeschool Utrecht.

Naam patiënt:…………………………………………………………………………..

Geboortedatum:………………………………………………………………………..

Wonende:……………………………………………………………………………….

Ondergetekende(n), ouder(s) of verzorgervoogd(en) van bovengenoemd kind geeft/geven toestemming voor deelname aan het onderzoek en verklaart/verklaren geen bezwaar te hebben voor het anoniem gebruik van de data voor toekomstige wetenschappelijke publicaties en/of presentaties.

Naam:…………………………………………………………………………………..

Wonende:………………………………………………………………………………

Naam:…………………………………………………………………………………..

Wonende:………………………………………………………………………………

Datum:…………………………………………………………………………………..

Handtekening ouder/verzorger:


Handtekening ouder/verzorger:

………………………………….


…………………………………….
Informed consent

Déclaration d’autorisation pour la participation à la recherche :

C’est quoi la prévalence et quels sont les causes de la diminution de la acuité visuelle chez les enfants de l’âge de 4 jusque 12 ans à Foumban, Bafang et Bafoussam (Cameroun)?”

Nom chercheurs : C. Schuijt, M.M.M. Veldt, orthoptists dans la formation, l'institut supérieur Utrecht.

Nom patient:…………………………………………………………………………..
Date de naissance:………………………………………………………………………..

Habitants:……………………………………………………………………………….

Soussignée (s), le parent (s) ou le tuteur de soignant (et) soussigné (et) de l'enfant susmentionné donne/donnent l'autorisation pour la participation à la recherche et expliquent/n'expliquent pas d'objection avoir pour l'utilisation anonyme des dates pour les publications et/ou les présentations scientifiques futures.

Nom:…………………………………………………………………………………..

Habitants:………………………………………………………………………………

Nom:…………………………………………………………………………………..

Habitants:………………………………………………………………………………

Date:…………………………………………………………………………………..

Signature le parent/ 


le tuteur de soignant:




Signature le parent/
 le tuteur de soignant:



………………………………….


…………………………………….







Datum:……………………

Geachte ouders/verzorgers van:

Vandaag hebben wij de gezichtsscherpte van uw kind getest. 

De conclusie van dit onderzoek is: er is twijfel over voldoende gezichtsscherpte van uw kind.

Verder onderzoek is aan te raden. Dit kan in het volgende ziekenhuis:………………………………………………………………………………… Hier zullen wij (twee orthoptie studenten van de Hogeschool Utrecht, Nederland) een uitgebreid orthoptisch onderzoek bij uw kind uitvoeren. Aan de hand van dit onderzoek kan een diagnose en een eventuele behandeling gegeven worden. Uiteraard zullen wij u als ouder/verzorger hier uitleg over geven. 

Er zitten verder geen kosten verbonden aan het onderzoek.

U kunt van ………………………………... tot ……………………………………….....

langskomen in het ziekenhuis …………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………

Met vriendelijke groet,

Caroline Schuijt en Marleen Veldt, 

Orthoptisten in opleiding, Hogeschool Utrecht, 

Nederland 


       Date:…………………………

Chère les parents/ le tuteur de soignants:
....................................................................................

Aujourd'hui nous avons testé la acuité visuelle de votre enfant. La conclusion de cette recherche est : il y a doute au sujet de la acuité visuelle suffisante de votre enfant.
La recherche ultérieure est à conseiller. Ceci peut dans l'hôpital suivant : ............................................................................................. 

Nous ici (deux orthoptic les étudiants de l'institut supérieur Utrecht, les Pays-Bas) 

une vaste recherche orthoptics effectuer chez votre enfant. À l'aide de cette recherche, un diagnostic et un traitement éventuel peuvent être donnés. Bien entendu nous donnerons à ce sujet vous en tant que l'explication parent/tuteur de soignant.
Aucune frais n'est assis ensuite relié à la recherche.

Vous pouvez passer de ....................................... à .................................................. dans l'hôpital...............................................................................................................

Meilleures salutations, 

Caroline Schuijt et Marleen Veldt, 

Orthoptisten dans la formation,l'institut supérieur Utrecht,

les Pays-Bas

Naam onderzoekers:………………………………………………Datum:………………….

Naam van de school:……………………………………………..  Plaats:………………….
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