
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De SENS-U is bedoeld om kinderen (in de leeftijd van 6 tot 16 jaar) en volwassenen (>16 jaar) met 

klinische incontinentieproblemen overdag en ’s nachts te ondersteunen; 

Verklaring medisch professional  

 

Medisch professional  Gebruiker van de SENS-U 2.0 

 vul hier de gegevens van de gebruiker (vb. kind, 
begunstigde) in: 

Voornaam:  Voornaam:  

Achternaam:  Achternaam:  

Adres: 

 

Adres:   

Tel:  Leeftijd:  

 

Hierbij verklaar ik op de hoogte te zijn dat de hierboven genoemde gebruiker begeleid wordt bij het gebruik van 
de SENS-U blaassensor in overeenstemming met de handleiding van de SENS-U. 

 

Naam: ________ 

 Plaats:   

Handtekening: ________________________________ Datum:   

 

Medische professie:    

 

Praktijk/Instelling:     

 

Te versturen naar E-mail:       salesteam@novioscan.nl 

 

 


