Contract tussen behandelteam en wens/draagouders

De ondergetekenden: 

-
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Naam) 

geboren op . . . . . . . . . . . . . . . .   te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

hierna te noemen: de wensmoeder, 

en

-
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Naam) 

geboren op . . . . . . . . . . . . . . . .   te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

hierna te noemen: wensvader,

beiden hierna te noemen: de wensouders,

en

-
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Naam) 

geboren op . . . . . . . . . . . . . . . .   te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

hierna te noemen: de draagmoeder,

en (indien van toepassing)
-
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Naam) 

geboren op . . . . . . . . . . . . . . . .   te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

hierna te noemen: de draagvader:

beiden hierna te noemen: de draagouders, 
en

-
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Naam) 



  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Ziekenhuis) 


hierna te noemen: de intake - gynaecoloog, 

en 
-
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Naam) 



  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Ziekenhuis)

hierna te noemen: het IVF team

beiden hierna te noemen: de  behandelaars, 
verklaren het volgende te zijn overeengekomen:

Uitgangspunten:

1. Na langdurige en zorgvuldige overweging  hebben wensouders en draagouders besloten dat het door hoogtechnologisch draagmoederschap/IVF verkregen en in genetisch opzicht volledig "eigen kind" van de wensouders zal worden gedragen door de draagmoeder, en dat zij dit kind direct na de geboorte zal afstaan aan de wensouders.

2. De wens- en draagouders voldoen aan de ingangscriteria zoals opgesteld door de gynaecologenvereniging NVOG in hun Richtlijn Draagmoederschap nr. 18, die met regelmaat door de beroepsvereniging zal worden gereviseerd.  Deze richtlijn vermeldt  leeftijden, indicaties waarop draagmoederschap kan  plaatsvinden en de basiseisen die aan de draagmoeder worden gesteld. Het behandelteam is gemachtigd alle medische informatie op te vragen over wens- en draagouders, waarover zij denken te moeten beschikken om gefundeerde  toestemming te kunnen geven tot het al dan niet uitvoeren van hoogtechnologisch draagmoederschap. 

3. Gezien de bijzondere aard van de behandeling, de morele implicaties ervan en de belangen van de betrokkenen en het toekomstige kind, staat het het behandelteam te allen tijde vrij om om hen moverende redenen niet in te gaan op een verzoek tot draagmoederschap. Er geldt voor hoogtechnologisch draagmoederschap geen behandelplicht, zoals bij ziekte.  

4. Het behandelteam verplicht zich zoveel mogelijk informatie ter beschikking te stellen waarop wens- en draagouders een gedegen afweging kunnen maken of zij met de procedure verder willen gaan. Hiertoe stelt de intake-gynaecoloog een stroomdiagram,  een contract tussen wens- en draagouders, een contract tussen behandelaars en wens/draagouders en een lactatieprotocol ter beschikking. Van het IVF centrum zullen zij vervolgens het gebruikelijke voorlichtingsmateriaal ontvangen. Tevens zal een verklaring worden opgesteld waarin vermeld wordt wat er met eventueel overgebleven cryo-embryo’s zal geschieden en hoe lang de bewaartermijn zal zijn. 

5. De wensouders verklaren beiden geen strafblad te bezitten dat belastende informatie bevat, waardoor de toekomstige  adoptieprocedure bemoeilijkt wordt of zelfs geen doorgang zal kunnen vinden. Indien er een strafblad aanwezig is, is het nodig voor aanvang van de intake contact op te nemen met de juristen die zich met draagmoederschap bezig houden 
, om te beoordelen of de strafbare feiten later aanleiding zullen geven tot problemen. Deze juridische zaken dienen te worden uitgezocht alvorens de psychologische intake kan starten. Eventueel kan contact worden opgenomen met de Raad voor de Kinderbescherming in verband met de adoptiereglementen. 

6. Ter bescherming van het toekomstige kind zal, ook bij tijdsdruk in verband met leeftijden van wens- of draagmoeder, niet voorbij worden gegaan aan de zorgvuldigheid van de procedure. Het op de valreep bespoedigen van procedures en daarmee mogelijke afname in zorgvuldigheid in juridische, ethische of psychologische zin kan hierdoor niet worden gerechtvaardigd. 

7. Een psychologisch onderzoek na het intakegesprek maakt deel uit van de procedure voor hoogtechnologisch draagmoederschap. Indien een van de wens- of draagouders hieraan niet wil meewerken, kan geen procedure worden gestart. 

8. Wens- en draagouders verklaren alle vier de Nederlandse nationaliteit te hebben. Indien dit niet het geval is dient er voor de procedure overleg met juristen en de Raad van de Kinderbescherming te zijn of een adoptieprocedure na de geboorte van het kind wel tot de mogelijkheden kan behoren. Zolang dit niet uitgezocht is en het behandelteam daarvan geen officieel bewijs heeft gekregen, zal in belang van het toekomstige kind geen behandeling worden gestart

9. Indien adoptie wel mogelijk zal zijn, maar de wens- en of draagouders de Nederlandse taal niet beheersen, zal de psychologische en medische procedure onmogelijk of bemoeilijkt worden. Alle kosten van vertaling of tolkenhulp en de berekening van extra tijd voor vertolking zal voor rekening van de wensouders komen. Indien er een volstrekte taalbarrière blijkt heeft het onderzoeksteam het recht niet op de procedure in te gaan.

10. Nederlandse wens- en of draagouders die in het buitenland wonen, kunnen eveneens geconfronteerd worden met problemen op juridisch gebied. Vooraf juridisch overleg is noodzakelijk en een verklaring voor het onderzoeksteam dat adoptie  mogelijk is dient te worden overlegd. Extra kosten die gemaakt worden voor verblijf in Nederland dienen te worden betaald door de wensouders. Hoewel het behandelteam er  in redelijkheid zoveel mogelijk aan zal doen bepaalde procedures te combineren, kan niet op grond van het feit in het buitenland te wonen, voorbij worden gegaan aan de zorgvuldigheid van de procedures op juridisch, medisch, ethisch en psychologisch gebied. 

Basisvoorwaarden

11. Zowel wens- als draagouders beseffen dat dit contract een zwaarwegend karakter heeft en bindend is voor beide ouderparen. Alle partijen zijn zich er echter van bewust dat er geen juridische mogelijkheden zijn om naleving van het contract af te dwingen, indien een van beide partijen zich niet aan het contract houdt. Degene die het kind baart (de draagmoeder) is voor de wet de moeder, totdat via adoptie het moeder- of ouderschap wordt verkregen door de wensmoeder/ouders.

12. De draagmoeder en haar eventuele partner verklaren dat zij het kind zullen dragen om uitsluitend ideële redenen, en niet om enig materieel voordeel te behalen

13. De wens- en draagouders verklaren dat zij het contract tussen wens- en draagouders hebben ingevuld en ondertekend en overleggen een kopie van dit contract voor het medisch dossier. Het behandelteam neemt hierdoor geen verantwoordelijkheid voor de inhoud van het contract tussen wens- en draagouders, maar beschouwt dit document als een teken van zorgvuldigheid waaruit blijkt dat alle partijen hebben nagedacht over voorkomende zaken. Bij eventuele geschillen achteraf zal bijstand gezocht moeten worden bij een juridisch adviseur door de wens- of draagouders. 

14. De wensouders accepteren het kind zonder enig voorbehoud, ook als het gehandicapt mocht zijn. Hierbij gelden niet alleen genetische afwijkingen die doorgegeven zijn door de wensouders zelf, maar ook afwijkingen die ontstaan zijn door problemen in de zwangerschap of bevalling.

15. In geval van een meerling zullen alle kinderen worden afgestaan aan de wensouders. 

16. De draagouders hebben de beslissende en laatste stem indien leven of gezondheid van de draagmoeder tijdens de zwangerschap of bevalling in geding komt. Indien de draagmoeder niet bij machte is haar mening te geven, zal de beslissing genomen worden door de draagvader, uiteraard in overleg met de behandelend gynaecoloog.

17. De wensouders hebben de beslissende en laatste stem indien leven of gezondheid van het nog ongeboren kind in geding is. 

18. Indien er een situatie ontstaat waarbij zowel draagmoeder als kind in gevaar zijn,  prevaleert leven of gezondheid van de draagmoeder.

19. Indien door de in onderling overleg afgesproken vruchtwaterpunctie blijkt dat de foetus genetisch afwijkend is en de wensouders willen het kind niet houden, maar de draagmoeder weigert tegen afspraak in een zwangerschapsafbreking, dan houden de draagouders het kind en zal het niet aan de wensouders worden overgedragen

20. De wens- en draagouders beseffen ten volle dat er aan het doen van IVF procedures, hormoonstimulatie, punctie en plaatsing risico’s zitten die in de gewone IVF literatuur zijn beschreven. Het behandelteam kan indien er geen contra-indicaties zijn gebleken uit gegeven inlichtingen, geen verantwoordelijkheid nemen voor lichamelijke of psychische schade die er door de gewenste procedure optreedt, indien uiterste zorgvuldigheid is betracht. 

21. Hetzelfde geldt voor het doormaken van zwangerschap en bevalling. Het feit dat de draagmoeder bij haar eigen zwangerschappen “bewezen” heeft geen problemen te hebben gehad is geen garantie voor een probleemloze zwangerschap en bevalling van een draagkind. 

Voorwaarden voor aanvang procedure 

22. De wensvader is bereid voordat de gehele procedure start een semenanalyse te laten verrichten. Bij een matige semenkwaliteit kan een gecombineerde ICSI/IVF procedure worden overwogen. Bij een slechte kwaliteit moet mogelijk van draagmoederschap worden afgezien.

23. Wens- en draagouders  zijn bereid voordat de gehele procedure start HIV testen te ondergaan. Bij een positieve test van een van de vier betrokkenen zal afgezien worden van de procedure tot draagmoederschap.

24. De wens- en draagouders zijn bereid tot het laten verrichten van de in Nederland gebruikelijke vooronderzoeken bij een zwangerschap zoals HIV- (aids), Rubella- (Rode Hond),  Lues- (syfilis) en Hepatitis  B (geelzucht) testen in het bloed en de wens- en draagmoeder tot het laten verrichten van een uitstrijkje, indien geïndiceerd, en baarmoederhalskweken op gonorroe, chlamydia en banale bacteriën.

25. Wens- en draagouders zijn zich bewust van het potentiële risico op een HIV (aids) of andere infectie door de lange incubatieperiode van deze ziekten. Zowel wens- als draagouders zijn zich ervan bewust dat er “verse eicellen en zaad” van de wensouders worden gebruikt. Ook na goede testuitslagen kunnen zich alsnog infecties openbaren, wat besmetting van de draagmoeder tot gevolg kan hebben. Dit is niet te voorkomen door het medisch team. Na bloedtesten met een goede uitslag onthouden wens- en draagouders zich van activiteiten waardoor zij alsnog risico lopen op een infectie. 

26. De wens- en de draagmoeder starten tijdig met de inname van foliumzuur 0,5 mg op advies van hun behandelend gynaecoloog.

27. De draagmoeder neemt in overleg met de gynaecoloog dusdanige voorzorgen dat zij tijdens de behandelingsperiode niet zwanger kan worden van haar eigen partner. Bij grote en gerechtvaardigde twijfels kunnen de wensouders een vaderschapstest eisen. 

28. Voor de zwangerschap dienen er afspraken te worden gemaakt over prenatale diagnostiek:

· Indien de wensmoeder, van wie de eicellen afkomstig zijn, ouder is dan 36 jaar, is vruchtwaterpunctie, vlokkentest, tripletest of NT meting geïndiceerd.  

· Zijn de wens- en/of  draagmoeder psychisch in staat een medische abortus te ondergaan, indien er een afwijking wordt gevonden of zijn wens- en/of  draagmoeder hier principieel op tegen?

29. Er zal  niet zelfstandig publiciteit worden gezocht anders dan in overleg met het behandelingsteam. 

 Voorwaarden tijdens IVF procedure en zwangerschap

30. De periode waarbinnen een zwangerschap tot stand zal worden gebracht is maximaal binnen een half jaar nadat het behandelingsteam heeft verklaard dat partijen aan alle voorwaarden voldoen en (in volgorde van de wachtlijst) aan de beurt zijn, tenzij zowel de wens- als draagouders verklaren uitstel te wensen. 

31. Het aantal IVF pogingen in het onderzoek zal in principe drie zijn. De draagmoeder is in principe bereid dit driemaal te ondergaan. Wens- en draagouders hebben nagedacht over de mogelijkheid van miskramen na IVF pogingen. Er zijn  afspraken gemaakt over het te volgen beleid na een ernstige miskraam of vroeggeboorte. De draagmoeder heeft te allen tijde het recht om af te zien van verdere pogingen.

32. Het aantal embryo’s dat wordt geplaatst zal in principe twee zijn. In overleg kan hiervan worden afgeweken. 

33. Tussen de wens- en draagouders zijn afspraken gemaakt over (het staken van) roken, alcohol en/of andere middelen die de foetus kunnen schaden.

34. Indien er vragen zijn over de hormonale stimulatie dient contact opgenomen te worden met de betreffende IVF kliniek, aangezien iedere kliniek zijn eigen schema’s en uitvoeringen kent.

35. De wensmoeder zal de draagmoeder zoveel mogelijk begeleiden bij de IVF procedures en zwangerschapscontroles. Tijdens de geboorte zijn zowel de wens- als draagouders aanwezig in de verloskamer; het kind zal direct na de geboorte worden overhandigd aan de wensouders (zie ook artikel 1).

De wensouders nemen in de 12e week van de zwangerschap het initiatief tot het in gang zetten van de adoptieprocedure via een daartoe terzake kundige jurist.
 De draagouders zeggen hun onvoorwaardelijke medewerking toe aan deze procedure. De Raad van de Kinderbescherming zal door de wensouders via de juristen worden ingelicht en om medewerking worden verzocht om tot indiening van een verzoek tot ontheffing van het ouderlijk gezag van de draagouders over te gaan. Tot de adoptieprocedure is voltooid zijn de wensouders pleegouders van het kind.

Voorwaarden tijdens en vlak na de geboorte

36. Indien een gehandicapt kindje wordt geboren, zal dit te allen tijde door de wensouders worden geaccepteerd. 

37. De plaats waar de geboorte plaatsvindt is ter keuze van de draagmoeder. De geboorte dient echter, gezien de mogelijk nog niet allemaal bekende medische risico’s bij draagmoederschap, onder medische begeleiding plaats te vinden, waarbij de draagmoeder zelf een behandelend gynaecoloog mag voorstellen. Hierover kan zij advies vragen aan het intaketeam. 

38. Na de geboorte kan gevraagd worden om een lactatieremmend middel om de borstvoeding te onderdrukken. Dit moet in goed overleg met de behandelend gynaecoloog of verloskundige die de bevalling begeleidt; het behandelteam kan hiervoor op afstand geen zorg dragen. 

39. Indien de draagmoeder een Rhesus negatieve bloedgroep heeft, dient navelstrengbloed afgenomen te worden. Bij positieve Rhesusfactor van de baby dient binnen 48 uur na de geboorte een ampul anti-D te worden toegediend. Indien zij zelf nog zwanger wordt in de toekomst zal dit het risico op rhesusimmunisatie verminderen, zodat haar eigen zwangerschap daardoor geen gevaar loopt. Deze handeling behoort eveneens in goed overleg met de behandelend gynaecoloog of verloskundige te geschieden, omdat het behandelteam hiervoor op afstand geen zorg kan dragen.   

40. Er worden voor de geboorte afspraken gemaakt over de aanwezigheid van draagouders tijdens de kraamperiode. 

41. Er zijn afspraken gemaakt in overleg met de jurist over de wijze van aangifte en de persoon die de aangifte doet. De voornamen van een kind dienen te worden gekozen door de wensouders. Indien draagouders het kind aangeven, dienen zij deze keuze te respecteren.

42. Wens- en draagouders hebben afspraken gemaakt over de openheid naar de buitenwereld. Er dient ook in psychologische zin extra aandacht te zijn voor de opvang van de reeds aanwezige kinderen van de wens en/of draagouders.

43. Er zijn afspraken gemaakt over de wijze waarop het kind later ingelicht zal worden over de juiste toedracht rondom zijn/haar geboorte.

44. Als een wenskind geboren is, dient men de intake-gynaecoloog, de -psycholoog en de betreffende IVF kliniek daarvan (via een geboortekaartje of e-mail) op de hoogte te stellen. 

45. De wens- en draagouders geven de betreffende IVF kliniek toestemming gegevens over de behandelingen aan zowel hun huisarts als aan de intake-gynaecoloog te verschaffen. 

46. De wens- en draagouders geven de betreffende gynaecoloog of verloskundige toestemming gegevens over de zwangerschap en de geboorte ter beschikking te stellen aan de intake-gynaecoloog. 

Kosten en verzekeringen 

47. Alle kosten die de draagouders maken in verband met het draagmoederschap zijn voor rekening van de wensouders. 
Indien de IVF procedure niet vergoed wordt door de ziektekostenverzekering is deze voor rekening van de wensouders. 

48. De draagouders dragen zorg voor het sluiten van een aantal verzekeringen, waarbij de wensouders hiervoor alle kosten voor hun rekening dienen te nemen. Deze verzekeringen dienen te worden afgesloten nadat het onderzoeksteam toestemming heeft gegeven tot het aangaan van de IVF procedures, doch voordat de zwangerschap via de IVF methode tot stand wordt gebracht. Gedacht moet worden aan:

· Overlijdensrisicoverzekering op het leven van de draagmoeder ten gunste van de draagvader met als verzekerd kapitaal 350.000 euro met een looptijd die begint bij de eerste IVF poging tot drie maanden na het einde van de zwangerschap. Dit bedrag dient om huishoudelijke hulp te verkrijgen waarmee de draagvader zijn gezin draaiende kan houden bij onverhoopt wegvallen van zijn echtgenote door complicaties van zwangerschap of bevalling. 

· Overlijdensrisicoverzekering op het leven van de wensmoeder en een op het leven van de wensvader ten gunste van de draagouders met als verzekerd kapitaal van elk 150.000 euro met een looptijd die begint bij het ontstaan van de zwangerschap totdat de adoptie een feit is. Dit bedrag dient voor het onderhoud en opvoeding indien de wensouders onverhoopt komen te overlijden voordat de daadwerkelijke adoptie een feit is en het dan wettelijke kind in het gezin van de draagouders zal moeten blijven. 

· Invaliditeitsverzekering en/of arbeidsongeschiktheidsverzekering indien van toepassing, voor de draagmoeder voor de gevolgen voortvloeiende uit de zwangerschap of bevalling in het kader van deze overeenkomst. 

· Eventuele gezinsverzekering, waarbij er huishoudelijke hulp voor langere tijd kan worden bekostigd, indien de draagmoeder na de bevalling of zwangerschap niet in staat is haar eigen gezin te verzorgen

· Er dient nagegaan te worden of de ziektekostenverzekering van de draagmoeder de medische kosten van haar zwangerschap dekt. 

· Ten behoeve van het/de uit de onderhavige overeenkomst geboren kind(eren) wordt een ziektekostenverzekering gesloten door de wensouders.

· De wensouders betalen de extra kraambedcontroles van huisarts of verloskundige, omdat zowel de wens- als draagmoeder kraambedbegeleiding nodig hebben en de zwangerschapsverzekering er slechts een dekt.

49. Mogelijke schade aan de zijde van de draagouders, welke voortvloeit uit de onderhavige zwangerschap en/of bevalling komt voor rekening van de wensouders, voor zover deze niet gedekt wordt door de afgesloten verzekeringen.

50. Indien de baby onverhoopt voor of tijdens de geboorte zal overlijden dan bepalen de  wensouders de wijze van begraven en nemen zij de kosten daarvan voor hun rekening.

51. Indien de draagmoeder tijdens de zwangerschap nog geen 36 jaar is, dient een vruchtwaterpunctie vergoed te worden door de wensouders, tenzij er in de familie of bij voorgaande zwangerschappen genetische afwijkingen gevonden zijn, waardoor de verzekering zal vergoeden.

52. Er is geen standaard psychologische begeleiding bij de procedure inbegrepen. Indien gewenst kan een beroep worden gedaan op de afdeling maatschappelijk werk van het verwijzende ziekenhuis of van de kliniek waar de IVF procedure wordt uitgevoerd. Indien psychologische hulp gewenst is, die niet via het bovenstaande kan worden gevonden,  kan contact worden opgenomen met de intake-gynaecoloog, die via de huisarts of  andere kanalen zal trachten psychologische hulp in te schakelen in de buurt van de betrokkene. De kosten zullen voor rekening komen van de wensouders, indien niet vergoed door de verzekering.

Juridische aspecten

53. Zodra de zwangerschap bij de draagmoeder is vastgesteld, dragen de wensouders zorg voor een aanvullend testament, waarin het wenskind als erfgenaam wordt benoemd. 

54. Bij overlijden van de wensouders dienen er in hetzelfde testament afspraken te worden gemaakt wie de voogdij op zich neemt van het wenskind. Sommige draagouders verklaren dit graag op zich nemen, andere draagmoeders zeggen juist dat ze het kind wel willen dragen, maar dat ze een voltooid gezin hebben en bij onverhoopt overlijden van de wensouders geen voogdij willen hebben. Deze situatie gaat pas in nadat de adoptie plaats heeft gevonden. In de tijd dat de wensouders als pleegouders het kind opvoeden zijn de draagouders nog de wettelijke ouders en zullen zij het kind krijgen bij overlijden van de wensouders. Wel kunnen de wensouders in hetzelfde testament opnemen dat zij ook in de periode voor de adoptie, waarin zij het kind als pleegkind hadden, een ander als voogd willen aanwijzen en de wens uitspreken dat het kind in dat gezin zal worden opgenomen. Met dit testament kan dat gezin dan de contacten met de Raad voor de Kinderbescherming openen voor een hernieuwde adoptieprocedure, die dan geheel via de wegen van de Raad voor de Kinderbescherming zal lopen. 

55. Een eventuele echtscheidingsprocedure van wens- of draagouders is niet van invloed op de verplichtingen en gevolgen voor beide partijen, voortvloeiend uit deze overeenkomst. 

Rechten en plichten van behandelteam en wens-/draagouders

56. Het behandelteam verplicht zich tot een zorgvuldige uitvoering van de psychologische en ethische afweging om tot een hoogtechnologische draagmoederschapprocedure over te kunnen gaan en biedt daarna de in Nederland gebruikelijke medische zorg.

57. De wens- en draagouders verplichten zich tot het geven van juiste inlichtingen, waarop het contract tussen behandelteam en wens/draagouders en het contract tussen wens- en draagouders is gebaseerd. Bij onjuiste informatie achteraf is het behandelteam te allen tijde gerechtigd de procedure stop te zetten en geen hoogtechnologisch draagmoederschap uit te voeren.

58. De wens- en draagouders zijn in principe bereid om ooit aan een vervolgonderzoek mee te doen naar het wel en wee van de geboren kinderen, indien dit vanuit het behandelteam wordt geïnitieerd. Uiteraard zal officiële toestemming hiervoor nogmaals voor het onderzoek worden gevraagd. 

59. Bij geschillen kan een second opinion worden aangevraagd bij een commissie bestaande uit gynaecologische en psychologische hoogleraren die bekend zijn met hoogtechnologisch draagmoederschap en in principe zal worden samengesteld uit de promotoren en beoordelingscommissie van het proefschrift “hoogtechnologisch draagmoederschap”. Deze second opinion kan worden aangevraagd via de intake – gynaecoloog of via de Nederlandse Vereniging van Obstetrie en Gynaecologie, de NVOG, gevestigd te Utrecht. De kosten van deze second opinion dienen te worden gedragen door de wensouders, ervan uitgaande dat het behandelteam in alle zorgvuldigheid en redelijkheid een eerste afweging heeft gemaakt. Op juridisch gebied kan contact worden gezocht met de juristen die zich met hoogtechnologisch draagmoederschap bezig houden en vermeld zijn als voetnoot in dit contract. De kosten voortvloeiend uit juridische bijstand dienen te worden vergoed door de wensouders. 
Handtekening wensmoeder


Handtekening draagmoeder

Handtekening wensvader


Handtekening draagvader

Handtekening intake gynaecoloog

Contract
 opgesteld op (datum)…………………………. Te  (plaats) ……………..

� Mr. H.J.M. van Arkel, CMS advocaten te Arnhem of Mr. M.M. Schoots, advocaten Boekel de Neree te Amsterdam


� Mr. H.J.M. van Arkel, CMS advocaten te Arnhem of Mr. M.M. Schoots, advocaten Boekel de Neree te Amsterdam


©S.M.Dermout, 04-01- 2001
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