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Facelift bij F&Y Clinics/  Informed Consent  (versie 1.3-070324) 

Ik heb gekozen voor een facelift bij F&Y Clinics. Ik erken hierbij mijn eigen verantwoordelijkheid. Ik 

neem zelf dus bewust een risico op complicaties of ongewenste uitkomsten en dit accepteer ik. Dit is 

mijn eigen keuze. 

Ik heb toch voor een facelift gekozen, nadat ik mij inhoudelijk goed op de hoogte heb gesteld van 

relevante andere- en alternatieve behandelopties,- van de verschillende technieken van facelift en 

van diverse andere aanbieders van faceliften. Ik heb me uitvoerig op de hoogte gesteld van de 

uitstekende reputatie en prestaties van F&Y Clinics. Ik weet dat drs Andreas Lucassen cosmetisch arts 

en medisch specialist is, geregistreerd als cardioloog. Ik weet dat hij geen plastisch chirurg is, maar 

wel ervaren en bedreven is in aangezichtschirurgie. Ik ben overtuigd van zijn mooie resultaten; juist 

hierom heb ik gekozen voor een behandeling bij F&Y Clinics 

Mijn beslissing om een facelift te ondergaan heb ik uit eigen beweging genomen, zonder dat op mij 

druk werd uitgeoefend. Ik heb een uitvoerig intake gesprek gehad, waarbij ik duidelijke uitleg kreeg 

over het te verwachten effect en het beoogde doel. De beperkingen van de procedure zijn met mij 

besproken. Voordelen en nadelen zijn met mij besproken. De gebruikelijke risico’s zijn met mij 

besproken en deze accepteer ik. In alle rust is met mij besproken, dat er een risico bestaat op een 

eindeffect dat ik zelf, -of mijn omgeving-, als niet-mooi zou kunnen ervaren/beoordelen, een risico op 

ongewenste littekenvorming (al of niet door genetische factoren), een risico op een asymmetrisch 

resultaat, een risico op bloeduitstorting of een nabloeding, en een risico op wondinfectie en/of 

gestoorde of slechte wondgenezing. In geval van nabehandeling met antibiotica bestaat het risico op 

een allergische reactie, dat weet ik. Deze en alle mogelijke andere risico’s accepteer ik. Desondanks 

kies ik in vertrouwen voor een facelift bij F&Y Clinics. Mijn beslissing was geen impulshandeling en 

geen opwelling, maar is in rust en weloverwogen genomen. 

Het verschil tussen verschillende soorten faceliften is mij goed uitgelegd. Ik heb de verschillen ook 

begrepen. Ik erken dat ik van een beperkte facelift niet het resultaat mag verwachten zoals te 

behalen zou zijn bij een uitgebreidere facelift. In goed onderling overleg met de behandelaar heb ik 

zelf gekozen voor de procedure die ik zal ondergaan. Het kostenaspect is duidelijk besproken. Dit 

accepteer ik.  Ik vrijwaar de behandelaars van discussie over de aard van de ingreep of de prijs 

achteraf.  

Het eindresultaat kan pas na 3 tot 6 maanden beoordeeld worden. De eerste weken is er -soms 

asymmetrische- zwelling. In het geval dat ik over het eindresultaat niet tevreden zal/zou zijn, zal ik dit 

moeten accepteren. Dit besef ik en dit aanvaard ik. F&Y Clinics levert een inspanningsverplichting, 

maar geen resultaatgarantie. 

Ik verklaar dat ik tenminste 2 maanden voor de facelift niet heb gerookt. Ik weet dat ik na een half 

jaar al ontevreden kan zijn over het resultaat als ik het roken toch weer hervat. Dit is mij zeer duidelijk 

gezegd en ik heb het begrepen en aanvaard. Dit is mijn eigen verantwoordelijkheid.  

Ik heb mijn behandelaars op de hoogte gesteld van mijn relevante medische voorgeschiedenis en 

gebruik van medicatie (met name bloedverdunners) en allergieën.  
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Ik weet dat ik de adviezen met betrekking tot nazorg goed moet opvolgen voor een optimaal 

resultaat. Het belang van een advies voor een postoperatief drukverband heb ik begrepen en zal ik 

opvolgen. Ik zal de wonden thuis schoon en hygiënisch verzorgen. Schuifkrachten en workouts zal ik 2 

weken vermijden. Ik weet dat roken en zonneschade en gewichtsverlies of gewichtsschommelingen 

het effect van de facelift sterk nadelig beïnvloeden. Ik weet dat ik alcoholgebruik tot 3 dagen na de 

operatie moet uitstellen. Ik ga accoord met de nazorg begeleiding door Linda: hiervoor zal ik dagelijks 

bereikbaar zijn voor beeldbel contact, tot aan het verwijderen van de hechtingen door F&Y Clinics op 

de 5e dag na behandeling.  

Ik weet hoe ik F&Y Clinics dag en nacht telefonisch kan bereiken bij problemen. Hiervan zal ik geen 

misbruik maken.  

Ik besef en accepteer dat het mijn eigen risico is, als ik mij geheel of gedeeltelijk onttrek aan de 

adviezen of standaard nazorg door F&Y Clinics. 

In geval van onverhoopt tegenvallende behandelresultaten (in mijn beleving) vrijwaar ik dr. Andreas 

Lucassen en  Forever & Young Clinics en Cardiologie Lucassen BV van financiële- of andere claims en 

van juridische procedures. Dokter Andreas Lucassen en Linda zullen alles in hun vermogen doen om 

een eindresultaat te bereiken waar ik tevreden en blij mee zal zijn. Ik weet dat Andreas en Linda 

alleen tevreden zijn, als ik zelf tevreden ben. F&Y Clinics levert een inspanningsprestatie, maar een in 

alle opzichten voor mij bevredigend eindresultaat wordt niet en kan nooit worden gegarandeerd. Dit 

besef ik en dit accepteer ik. In geval van ontevredenheid zal ik dit in redelijkheid en in goed onderling 

overleg bespreken met mijn behandelaars. Zonodig kan F&Y Clinics besluiten de verdere 

communicatie te laten lopen via haar juridisch adviseur, dat accepteer ik. Ik weet dat ik een klacht 

kan bespreken met de onafhankelijke klachtenfunctionaris via het Loket Zorg van de 

Geschillencommissie Zorg.  

Ik accepteer de Algemene Voorwaarden zoals vermeld op de website van Foreverandyoung.nl 

Ik weet dat ik bij geval van twijfel, op het laatste moment voor de behandeling de kans heb gekregen 

om de behandeling alsnog niet te ondergaan. Toch wens ik nu, om in mijn volste vertrouwen de 

facelift behandeling te ondergaan. De besproken risico’s accepteer en aanvaard ik. 

Hierbij vermeld ik informatie die de behandelaar zeker moet weten voor een goede behandeling. 

Informatie die ik hier niet heb vermeld wordt geacht niet bekend te zijn. 

 

Ik ga zonder voorbehoud akkoord met het bovenstaande. 

Datum behandeling: 

Naam:       
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BSN    
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Handtekening klant:  


