
Donatieformulier   
Vul in voor iedere overledene en geef dit formulier mee naar mortuarium, voor de donatiecoördinator 

 

A. Identificatie / patiëntsticker         

 Patiëntnummer                                                                                                                           ________________        
 BSN                                                                                                                       ________________        
 Naam                                                                                                                       ________________               

 Geboortedatum                                                                                                                                                                                                                     ___-___-_________        

 Datum en tijd overlijden                                                                                                                           ___-___-_________        
      

B. Donorherkenning door de arts       
1. Wat is de doodsoorzaak?                                                                                                                                                  ________________        
2.  Is de overledene medisch geschikt als   □ ja     

 orgaandonor?* 
   

□ nee, want □ actieve TBC 

     □ actieve virale infectie, namelijk                                                           ________________        

     □ anencefalie 

     □ onbehandelde sepsis 
   □ overig, namelijk                                                                                       ________________        
3. Is de overledene medisch geschikt als  

 weefseldonor?* 
□ ja     

 □ nee, want □ actieve systemische infectie, m.u.v. bacteriële sepsis namelijk     ________________         

       □ degeneratieve neurologische aandoeningen, namelijk                   ________________        

       □ hematologische maligniteit, namelijk                                                 ________________         

       
□ 
□ 

immuun-gecompromitteerde status in 3 mnd voor overlijden 
leeftijd; overledene is 86 jaar of ouder 

       □ melanoom met bewezen metastasen  
       □ orgaan-, dura mater-, stamcel- of oogweefseltransplantatie         ________________        

       □ risicofactoren voor HIV, HBV, HCV, HTLV 

       □ risicofactoren voor prionziekten 

       □ overig, namelijk                                                                                       ________________        
      

C. Wilsbeschikking overledene         
1. Is het Donorregister geraadpleegd?* □ ja   indien uitkomst geen toestemming; ga verder bij ondertekening 

  □ nee, want □ identiteit is onbekend 

 
 

    □ medische contra-indicatie  
     □ overledene is jonger dan 12 jaar  
       □ patiënt is een niet-Nederlands ingezetene 

       □ overig, namelijk                                                                                       ________________        
      
2. 
  

Is er een andere wilsverklaring 
aanwezig? (eigen verklaring of 
donorcodicil) 

□ 
  

ja 
    

uitkomst                                                                                                   ________________        
datum andere wilsverklaring                                                                ___-___-_________        

 □ nee    
      

D. Reactie nabestaanden         

 Zijn de nabestaanden akkoord met 
donatie? 

□ ja □ akkoord voor orgaandonatie 

     □ akkoord voor weefseldonatie 

   □ nee, want □ cultuur/taalbarrière 

      □ emoties 

       □ nabestaanden/naasten waren niet bereikbaar  

       
□ 
□ 

vermeende wens volgens nabestaanden 
overig, namelijk                                                                                       ________________        

      

E. 
  

Aanmelding donor 
Is de donor aangemeld bij de NTS?            

 
 

□ ja    
 □ nee, want □ lichaam niet vrijgegeven door Officier van Justitie 

       □ logistieke problemen   
       □ tijdgebrek aanmelder 

       □ overig, namelijk                                                                                       ________________        
      

F. Ondertekening         

 Naam ziekenhuisfunctionaris                                                                                                                          ________________        

 Afdeling                                                                                                                          ________________        

 Ziekenhuis                                                                                                                          ________________        
 
  * Overleg met de NTS (071 579 57 95) voor het raadplegen van het Donorregister, aanmelden van donoren of contact met de orgaandonatiecoördinator 
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