
 

 

 

 

Patiënt/Cliënt :     BSN nummer  : 

Adres  :     Geb. datum  : 

Woonplaats :     Relatie nummer : 

 

 

BEHANDELOVEREENKOMST/PRAKTIJKINFORMATIE 
 

 

Vertrouwelijkheid 
* De therapeut houdt zich aan de VBAG, NVST, RBNG, SRBAG gestelde beroepscodes. 

(geheimhoudingsplicht) 

* De therapeut werkt derhalve in dienst van de patiënt/cliënt. 

* Inhoudelijke informatie vanuit de therapie wordt alleen naar buiten gebracht als patiënt/cliënt hiervoor 

expliciet toestemming heeft gegeven. 

* De therapeut houdt per behandeling statussen bij. De voortgang en bijzonderheden worden summier in 

kaart gebracht. De patiënt geeft hiervoor zijn/haar toestemming. Gegevens worden maximaal 12 jaar 

bewaard. 

* De patiënt geeft toestemming aan therapeut om vooraf, tijdens of na de behandelperiode bij de volgende 

personen informatie in te winnen of te verstrekken: 

 - Huisarts     : wel / geen toestemming 

 - Specialist    : wel / geen toestemming 
 - Ouders     : wel / geen toestemming 

 - Man/vrouw    : wel / geen toestemming 

 - Collega therapeuten   : wel / geen toestemming 

 - Patiënt geeft toestemming tot informatie  

aan een eventuele waarnemer tijdens  

afwezigheid van therapeut 

 (ziekte/vakantie etc.)   : wel / geen toestemming 

 

Afspraken/behandeling 

* De patiënt wordt vooraf geïnformeerd over de kosten en betalingscondities per behandeling. 

* De therapie is opgebouwd uit een aantal behandelingen waaraan telkens een gesprek vooraf plaatsvindt. 
 Tijdens deze gesprekken wordt steeds in overleg besloten of de behandeling een vervolg zal krijgen. 

* Een consult duurt 60 minuten. 

* Bij verhindering, dit geldt ook voor onverhoopte, plotselinge ziekte, wordt 50% van de consultkosten in 

 rekening gebracht. Alleen in bijzondere situaties kan hiervan worden afgeweken. 

 

Betaling en kosten 
* De kosten van de therapie bedragen € 50,00 per 60 minuten. 

* De kosten van de behandeling dienen na afloop van elke zitting en tegen overleg van een declaratie te 

worden voldaan. 

* Bankbetalingen dienen binnen 14 dagen te worden voldaan. 

* Bij niet nakomen van deze afspraak kan de therapeut wettelijke rente in rekening brengen. 

 

Vergoeding van de therapie  
* Niet alle zorgverzekeraars vergoeden de behandelingen. Informeer altijd zelf vooraf aan het bezoek van 

uw therapeut bij uw zorgverzekeraar of de behandeling deels of geheel wordt vergoed. 

* Stuur uw declaraties altijd in (en bewaar een kopie voor uzelf). 

* Indien u ervoor kiest dat de therapeut uw declaraties naar uw verzekeraar stuurt, is een kopie mee-

nemen niet mogelijk. 

 

 

 



 

 

 

BIJZONDERE BEPALINGEN 

 

 
Verhindering therapeut 
Indien de therapeut door ziekte of andere oorzaken voor een langere periode dan 4 weken niet in staat is om zelf 
de behandelingen uit te voeren, kan zij voorstellen een collega therapeut in te schakelen die de behandeling 

overneemt. In het geval de patiënt dit niet wenst te accepteren dient hij/zij dit schriftelijk een de therapeut 

kenbaar te maken en eindigt deze overeenkomst per de datum van ontvangst van bedoeld schrijven aan de 

therapeut. Na beëindiging van de overeenkomst worden slechts de kosten van de uitgevoerde behandelingen in 

rekening gebracht tot de eerder genoemde datum. 

 

Aansprakelijkheid 
De therapeut heeft een Collectieve Beroepsaansprakelijkheidsverzekering. Iedere aansprakelijkheid van de 

therapeut is beperkt tot een bedrag dat in een voorkomend geval wordt uitgekeerd door verzekeraar, vermeerdert 

met het eigen risico. 

 

Als u klachten heeft, wordt het zeer op prijs gesteld als u dit eerst tijdens de behandeling bespreekbaar maakt. 
Indien u zich in uw klacht onvoldoende gehoord voelt, kunt u een beroep doen op de VBAG of de NVST. Een 

onafhankelijk instituut met als voorzitter een jurist met de bevoegdheid tot rechter beoordeelt dan uw klacht. Uw 

therapeut kan u hierover informeren. Verder kunt u een klachtenformulier bij de ledenadministratie van de 

VBAG of NVST opvragen (ledenadministratie@vbag.nl of administratie@nvst.nl ) Na het invullen zorgt de 

administratie voor doorzending, ongeopend indien op de envelop klachtencommissie is vermeld. 

 

Telefonisch spreekuur  
Indien er gedurende de behandelperiode vragen cq. opmerkingen zijn die de patiënt (telefonisch) wenst te 

bespreken, dan kunt u de therapeut hierover bellen. Voor gesprekken die meer dan 15 minuten duren zal 20 euro 

in rekening worden gebracht. 

 
 

 

 

 

Voor akkoord getekend op . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  te Coevorden 

  
 

 

 

Naam en handtekening patiënt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 
 

A.K. Zandbergen-Dorenbos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Natuurgeneeskundig Therapeut VBAG/RBNG 

Manueel Praktizijn/A-Therapeut NVST/SRBAG 
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