
BEHANDELOVEREENKOMST    PRAKTIJK VERBEEK & JONG   VOOR       

TOEPASSING VAN HYPNOTHERAPIE EN INTEGRATIEVE PSYCHOTHERAPIE IN  

HET KADER VAN DE WGBO (Wet op de Geneeskundige Behandelings Overeenkomst). 

 

Achternaam en voorletters van de client: ______________________________________ 

Voornaam:_________________________________ 

Geslacht:___________________ 

Geboortedatum: ________________________ Geboren te: ___________________ 

Burgerlijke staat:________________________Beroep:____________________________ 

Adres:_________________________________________________    Postcode:_________ 

Woonplaats:__________________                   Telefoon:____________________________ 

 

Wat is de klacht en de hulpvraag:_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Hoe lang heeft u al deze klacht:____________________________________________ 

 

Heeft u de huisarts geraadpleegd:________  

Zo ja, wat is zijn de adviezen van de huisarts:______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Welke hulp, therapieën heeft u in het verleden gevolgd:___________________________ 

_________________________________________________________________________ 

• De therapeut heeft de vorm van therapie/behandeling uitgelegd en mij daarover 

geïnformeerd. 

• De therapeut heeft mij verwezen naar de website waar informatie staat over de 

beroepsvereniging, de algemene voorwaarden, de privacy-, de klacht- en tuchtrecht. 

Door ondertekening van dit document ben ik akkoord met behandeling en de 

informatie/reglementen zoals vermeld op de website.  

• De client is zich er van bewust dat de behandeling een inspanningsverplichting vereist, 

er is geen resultaatsverplichting.  

• De therapeut heeft zich te houden aan de wettelijke regelgeving. De rechten en 

plichten van cliënt en therapeut zijn vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige 

Behandelings Overeenkomst (WGBO), de Wet kwaliteit, klachten en geschillenzorg 

(Wkkgz) en de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG).  



• De therapeut houdt een cliëntendossier bij waarin het verloop van de sessies wordt 

vastgelegd, notities van de therapeut die van belang zijn voor het therapie-proces, de 

persoons- en gezondheidsgegevens van de client. De cliënt heeft recht tot inzage in het  

dossier. Het dossier wordt conform de wet 20 jaar bewaard.  

• De therapeut, die lid is van de beroepsvereniging, houdt zich aan de richtlijnen van de  

beroepscode. De therapeut heeft een wettelijke geheimhoudingsplicht.  

• De cliënt is op de hoogte van de tariefstelling zoals vermeld op de website. De cliënt 

betaalt per behandeling, contant of via bankoverschrijving (pin).  

• De cliënt weet dat niet tijdig, ten minste 24 uur van tevoren, afgezegde afspraken voor 

de helft in rekening worden gebracht. Deze kosten kunnen niet gedeclareerd worden 

bij een zorgverzekeraar.  

• De cliënt geeft toestemming aan de waarnemer tot inzage van zijn/haar dossier. 

•  De therapeut verplicht zich informatie betreffende de behandeling te verstrekken aan 

de cliënt in de fasen van de behandeling. De cliënt verplicht zich, mede door het 

anamnesegesprek, relevante informatie aan de therapeut te verstrekken. Voor het 

achterhouden van relevante informatiedoor de cliënt  is de therapeut niet 

verantwoordelijk. 

• Beëindiging van de behandeling kan in overleg met wederzijds goed vinden tussen 

client en therapeut geschieden. De cliënt mag ook zelf besluiten om het 

behandeltraject te stoppen. Indien de therapeut de behandeling wenst te beëindigen zal 

dit gebeuren in overleg.   

• De behandelvormen van Praktijk Verbeek en Jong zijn niet bedoeld voor medische 

diagnoses of om ziektes te genezen. De therapie is complementair dus naast de 

reguliere gezondheidszorg. 

• De cliënt dient voorgeschreven medicatie nooit zonder overleg met de huisarts en/of 

specialist te veranderen of niet meer in te nemen.  

• De cliënt is en blijft altijd zelf verantwoordelijk voor zijn of haar gezondheid.  

• Informatie aan derden (huisarts, bedrijfs-/Arbo-arts-organisatie) zal altijd in overleg 

gaan met de cliënt en met schriftelijke toestemming van de cliënt.  

 

De cliënt verklaart deze overeenkomst te hebben gelezen en akkoord te gaan met de inhoud 

hiervan.  

Naam cliënt: _______________________________             Geboortedatum: __________  

Handtekening cliënt: _____________________________ 

 

Naam therapeut: ________________________________ 

Handtekening therapeut: ___________________________  

Beroepsvereniging:____________ 

 

Heerhugowaard d.d.: ___________________ 


