
 

Geachte mevrouw, heer, 

 

Wij willen u vragen u of u het goed vindt dat het gesprek dat u heeft met 

de huisarts(-in-opleiding) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

wordt opgenomen. Uw huisartsenpraktijk doet mee aan een onderzoek waarin gekeken wordt hoe 

huisartsen(-in-opleiding) beslissingen nemen in de spreekkamer. Door video-opnames van gesprekken 

met patiënten te analyseren hopen we hierover meer te weten te komen. Uiteindelijk willen we met deze 

kennis huisartsen beter opleiden. 

 

U hoeft niets speciaals te doen tijdens het gesprek. Ook zal de opname niets veranderen aan de manier 

waarop u wordt behandeld. Het is de bedoeling dat het gesprek volledig wordt opgenomen, maar de 

camera zal gedurende het hele gesprek gericht zijn op de arts. U komt dus niet in beeld.  

 

Voor de opnamen geldt: 

 Het gesprek wordt alleen opgenomen indien u daarvoor toestemming geeft. 

 Tijdens of na het gesprek kunt u op ieder moment zeggen dat de opname alsnog direct  

moet worden gewist. 

 De opnames vallen onder de regelgeving van het beroepsgeheim. 

 De opnames komen niet in uw medisch dossier. Uw persoonsgegevens worden niet 

gebruikt. 

 

Alle opnames die gemaakt worden, zijn vertrouwelijk. De beelden zullen alleen worden bekeken door de 

onderzoekers van deze studie, uw huisarts en de huisarts-in-opleiding die werkzaam is in deze praktijk. De 

opnames worden afgeschermd bewaard; alleen de onderzoekers hebben hier toegang toe. De opnames 

zullen na 15 jaar worden vernietigd. 

 

U beslist zelf of u toestemming geeft voor het opnemen van uw gesprek met de huisarts(in-opleiding). 

Deelname is vrijwillig. Als u besluit niet mee te doen, dan hoeft u verder niets te doen. U hoeft niets te 

tekenen. U hoeft ook niet te zeggen waarom u niet wilt meedoen. Geen toestemming voor het opnemen 

van het gesprek of het halverwege stoppen van de opname heeft geen gevolgen voor uw behandeling 

door de huisarts.  

 

Hartelijk dank voor uw medewerking, 

Hoogachtend, 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , huisarts en opleider 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , huisarts-in-opleiding 

 

Mede namens,  

L.S. Welink, arts-onderzoeker 

 

Ik ben akkoord met de opnames van het gesprek.    

Handtekening:       Datum : __ / __ / __ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


