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Attest behandelende arts voor donoren met hemochromatose 

 

Ik ondertekende, verklaar hierbij dat de heer/ mevrouw  

Naam: ………………………………………………………. 

Voornaam: ……………………………………………….. 

Geboortedatum: ……….…/…………/……………… 

Donornummer (voor de SFS): …………………… 

 

Zich momenteel in de onderhoudsfase van de behandeling voor hereditaire hemochromatose bevindt 

en dat: 

• Er geen tekenen zijn van orgaanschade door ijzeropstapeling,  

 

• Het serumferritinegehalte binnen de referentiewaarden valt bij een bloedanalyse dat 

maximum één maand oud is op moment van ondertekening van dit rapport,  

 

• De betrokkene niet meer aderlatingen nodig heeft dan één om de twee maanden en de 

hoeveelheid bloed bij deze aderlatingen niet hoger is dan deze voorzien in de wet voor 

bloeddonaties (maximum 500 ml). 

 

 

 

Stempel en handtekening:    Datum : …....../ ........../ 20........ 

     

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

Dit attest is één jaar geldig na ondertekening. Het dient vervolgens jaarlijks hernieuwd te worden 

in functie van de evolutie van de klinische en biologische parameters. 
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