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Betreft: Deelname aan een onderzoek van de 3S schouder vragenlijst.   
 
   Toestemmingsverklaring door deelnemende patiënt. 
 
 
Geachte Mevrouw, Geachte Heer 
 
In samenwerking met SchouderNetwerk Nederland (SNN) wordt een onderzoek 
uitgevoerd naar de kwaliteit van een nieuwe Nederlandstalige vragenlijst. Het doel 
van deze vragenlijst is het type schouderklacht beter te kunnen bepalen. 
Om dit te onderzoeken bent u door uw fysiotherapeut gevraagd deze vragenlijst, 
samen met een aantal andere lijsten, in te vullen. Als uw fysiotherapeut de inhoud 
van deze brief nog niet met u besproken heeft, vraag hier dan naar bij uw 
fysiotherapeut. 
 
Als u meewerkt aan een onderzoek, mag u ten alle tijden uw deelname afblazen, tot 
het moment dat de onderzoeksperiode afgelopen is. Deze datum zal zijn: 15 
september 2017. Vanaf deze datum zullen uw gegevens anoniem worden en kan u 
zich om praktische redenen niet meer terugtrekken uit dit onderzoek. U hoeft geen 
reden te geven waarom u liever niet meedoet, of zich terugtrekt. 
Er zitten een gering aantal praktische consequenties aan deelname van dit 
onderzoek. U vult de vragenlijsten in op de computer bij de fysiotherapeut. U doet dat 
eenmaal aan het begin van de behandelserie en eenmaal later (tussen de 4 – 12 
weken later). Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 10 minuten per keer. 
Deze tijd gaat niet af van uw behandeltijd. Als u moeite heeft de vragen te begrijpen, 
geef dit dan aan bij uw fysiotherapeut.  
 
We verzekeren u dat met uw gegevens vertrouwelijk wordt omgegaan en uw 
anonimiteit gewaarborgd blijft. Meer informatie kunt u krijgen bij uw fysiotherapeut. 
Als u meer informatie wenst over de opzet van het onderzoek kunt u met hem / haar 
contact opnemen. Zo nodig kan uw fysiotherapeut u in contact brengen met SNN 
bestuurslid Gerard Koel omdat het SNN deze studie heeft opgezet. 
 
Wij hopen u voldoende geïnformeerd te hebben en dat u deel wilt nemen aan ons 
onderzoek. Als u wilt meedoen aan dit onderzoek, verzoeken wij u de volgende 
pagina te ondertekenen. Bewaar deze brief goed. De ondertekende 
toestemmingsverklaring geeft u aan uw fysiotherapeut. 
 
Met vriendelijke groet,                                               
 
 
 Naam / handtekening fysiotherapeut: 
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De toestemmingsverklaring. 
 
Naam onderzoek:  3S vragenlijst.  

 
Deelnemer onderzoek 
- Naam:   
    ..................................................................................... 
 
 
- Plaats:    ..................................................................................... 
 
 
- Datum:    .................................................................................... 
 
 

• Ik verklaar dat ik de schriftelijke informatie behorende bij de praktische studie 
naar de kwaliteit van de vragenlijst heb begrepen. 

 
• Ik begrijp dat deelname aan het onderzoek vrijwillig is en dat ik mij op elk 

moment zonder opgave van redenen uit het onderzoek kan terugtrekken. 
 

• Ik weet dat voor dit onderzoek gegevens van mij uitsluitend gebruikt worden 
voor wetenschappelijk onderzoek en gepubliceerd worden in de vorm van een 
onderzoekverslag. Mogelijk wordt ook een artikel in een tijdschrift geschreven. 
Hiermee stem ik, mits mijn privacy gewaarborgd wordt, in. 

 
• Mijn gegevens worden niet aan derden verstrekt en worden een jaar na afloop 

van het onderzoek vernietigd. 
 
• Ik geef hierbij uit vrije wil mijn toestemming om deel te nemen aan dit 

onderzoek. 
 
 

 
Handtekening patiënt:   ................................................................................ 
 
 
 
Informerend fysiotherapeut (naam) 
 

• Ik bevestig hierbij dat ik aan bovengenoemde patiënt de procedure voldoende 
heb uitgelegd. 

 
Plaats / datum:    
      ……......................................................................... 
 
Handtekening:    
 
     …………………………………………………………. 
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