
BEKKENCENTRUM ZALTBOMMMEL  
Gespecialiseerde Bekkenfysiotherapie & Training 

  

www.bekkencentrumzaltbommel.nl  -  Hogeweg 65d, Zaltbommel  

tel: 0418 514841  -  mail: bekkencentrum@fysiobommelerwaard.nl 
 

Hentzepeter Fysiotherapie BV -  Zaltbommel: Vergtweg 18, Hogeweg 65d -  Gameren: Ridderhof 7 

TOESTEMMING 
Voorbehouden handeling: inwendig onderzoek 

 
Voorbehouden handelingen 

Dit zijn handelingen (onderzoek/therapie) die alleen door een daartoe opgeleid, bevoegd en 

bekwaam fysiotherapeut gedaan mogen worden. Hieronder valt dry needling en inwendig (vaginaal 

of anaal) onderzoek, omdat hierbij in de huid wordt geprikt of lichaamsholtes worden benaderd.  

 

Hierbij verklaar ik dat ik uitleg heb gekregen over het inwendig vaginaal en/of anaal onderzoek:  

- Palpatie     zonder apparatuur 

- POPQ      zonder apparatuur 

- Myofeedback    met inwendige probe / kosten zelf 

- Functionele elektrostimulatie (FES)  met inwendige probe / kosten zelf 

- Ballontherapie    met inwendige ballon / kosten zelf 

- Pelotte      met inwendige pelotte / kosten zelf 

 

Ik weet dat er mogelijk kortdurende effecten kunnen optreden, zoals licht bloedverlies 

(contactbloeding), een moe onderbuikgevoel of een kort aanhoudend, licht stroomgevoel (na 

myofeedback of FES). Ik weet dat ik ten aller tijde kan aangeven het inwendig onderzoek of de 

behandeling te stoppen en dat het inwendig handelen geen pijn mag doen.  

 

Ik verklaar dat ik heb aangegeven of er bij mij wel/niet sprake is van: 

- Zwangerschap 

- Huid- of metaalallergie 

- Spiraaltje, pessarium 

- Bloedingsproblematiek 

- Locale infecties en/of systeem infecties 

- Verminderd afweersysteem 

- Tumor 

 

 

Naam:                      dhr/mw..……………………………………………………………....…. 

 

Datum en Plaats:  ………………………………………………………….……….….………. 

 

Handtekening:  …………………………………………………………….……….….…….  

 

 

Bij minderjarigen (<16 jaar) is voor het inwendig onderzoek toestemming nodig van de ouder, verzorger 

of wettelijk vertegenwoordiger. Boven getekende verklaart de ouder, verzorger of wettelijk 

vertegenwoordiger te zijn van onderstaand minderjarige: 

 

 

Naam kind:   j / m …………………………………………………………………….…. 

 

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

 

Handtekening kind:  ………………………………………………………………….………..…. 
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