
Behandelovereenkomst in het kader van de wet geneeskundige behandelingsovereenkomst
(WGBO).

CLIENT

naam : 

adres :

postcode woonplaats :

geboortedatum :

OUDERS/VERZORGERS/VOOGD

     vader            verzorger             voogd *       moeder            verzorger             voogd *

naam:   naam:

telefoonnummer overdag :  telefoonnummer overdag :

* Aankruisen wat van toepassing is

Afspraken sessies en oudergesprekken
-  Een standaard sessie duurt 45 minuten. De kosten bedragen 85 euro per consult. Dit tarief geldt ook voor intake- en ouder- 

gesprekken, observaties en gesprekken met derden van dezelfde duur. Voor sessies die korter of langer zijn worden de kosten 

berekend conform het uurtarief.

-  Bij verhindering gelieve zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk 48 uur, van tevoren annuleren. Indien dit niet gebeurt zullen  

de kosten van de voor u gereserveerde tijd in rekening gebracht worden. Dit geldt ook voor afwezigheid door ziekte.

-  Voor observaties of afspraken buiten Vught wordt een reiskostenvergoeding gerekend van 0,35 euro per kilometer.

-  Het maken van verslagen voor derden, telefonische consulten of mail consulten zullen worden doorberekend conform  

het uurtarief.

- Bij het niet tijdig voldoen van uw factuur zijn administratiekosten en wettelijke rente verschuldigd.

- Bij betalingsachterstand is kindinzicht gerechtigd de therapie tijdelijk stop te zetten.

-  De therapie wordt bij een groot aantal zorgverzekeraars (gedeeltelijk) vergoed vanuit de aanvullende (alternatieve) zorg.  

U dient zelf te informeren bij uw zorgverzekeraar of u recht heeft op een vergoeding.

Vertrouwelijkheid van de therapie
-  Inhoudelijke informatie vanuit de therapie wordt in de oudergesprekken alleen naar voren gebracht als 

het kind de therapeut hiervoor toestemming heeft gegeven.
-  De therapeut is gehouden aan de wettelijke regel dat voor kinderen onder de 12 jaar geldt dat, indien van 

toepassing, beide gezaghebbende ouders (gehuwd/gescheiden) akkoord moeten gaan met de therapie. 
Wanneer één van de twee gezaghebbende ouders/verzorgers geen toestemming verleent, kan er geen 
aanvang van therapie plaatsvinden. Voor kinderen tussen de 12 en 16 jaar geldt dat toestemming van zowel 
ouders als kind nodig is. Voor kinderen vanaf 16 jaar geldt dat alleen de toestemming van het kind 
voldoende is om de therapie te kunnen starten, behalve wanneer het gaat om een wilsonbekwaam kind en 
ouders of derden gezag voeren en er sprake is van onder curatelenstelling.

-  De ouder(s) geven toestemming om, indien nodig, bij andere instanties zoals huisarts, specialist, school of 
collega-therapeut informatie in te winnen.

-  Gedurende de behandeling of achteraf zal verslag worden gedaan aan de huisarts en, indien van 
toepassing, aan collegaverwijzer.

-  Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat kindinzicht een dossier aanlegt. Dit is ook een wettelijke plicht  
opgelegd door de WGBO. Het dossier bevat aantekeningen over uw persoonlijke situatie en gegevens over de  
uitgevoerde behandelingen. Ook worden in het dossier gegevens opgenomen die voor uw behandeling noodzakelijk 
zijn en die na uw expliciete toestemming, eventueel zijn opgevraagd bij een andere zorgverlener zoals bijvoorbeeld 
de huisarts. Als uw behandelende therapeut heb ik als enige toegang tot de gegevens in het dossier.



-  Kindinzicht heeft een wettelijke geheimhoudingsplicht (beroepsgeheim). De gegevens uit uw dossier 
kunnen ook nog voor de volgende doelen gebruikt worden:

 o  Om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond of bij een verwijzing naar een andere  

behandelaar.

 o  Voor het gebruik voor waarneming, tijdens mijn afwezigheid.

 o  Voor het geanonimiseerde gebruik tijdens intercollegiaal overleg.

 o  Een klein deel van de gegevens uit uw dossier wordt gebruikt voor de financiële administratie, zodat ik of mijn administrateur, 

een factuur kan opstellen.

-  Op de zorgnota die u ontvangt staan de gegevens die door de zorgverzekeraar gevraagd worden, zodat u deze nota kan declare-

ren bij uw zorgverzekeraar. Deze gegevens bestaan uit:

 o  naam, adres en woonplaats

 o  geboortedatum

 o  de datum van de behandeling

 o  een korte omschrijving van de behandeling, zoals bijvoorbeeld ‘behandeling integratieve kinder- en 

jeugdtherapie’

 o  de kosten van het consult

-  Als ik vanwege een andere reden gebruik wil maken van uw gegevens, dan zal ik u eerst informeren en 

uw toestemming vragen. De gegevens in het cliëntendossier blijven, zoals in de wet op de behandelovereenkomst  

wordt vereist, 15 jaar bewaard.

Bijzondere bepalingen
-  Indien door ziekte of andere oorzaken voor een periode langer dan 6 weken er geen sessies met het kind of de oudergesprekken 

plaats kunnen vinden, kan kindinzicht de ouders voorstellen een collega in te schakelen die de behandeling overneemt.

-  Kindinzicht is verzekerd middels een beroeps- en bedrijfsaansprakelijkheidsverzekering.

-  Voor zover kindinzicht verplicht zou zijn tot vergoeding van enige schade, is deze schadevergoeding beperkt tot maximaal  

het aan u gefactureerde bedrag.

-  Bij klachten over het handelen van de therapeut, b.v. als deze zich niet houdt aan de algemene gedragsregels, kunt u een  

klacht indienen. De klacht dient in eerste instantie aan de therapeut voorgelegd te worden c.q. met haar besproken te worden. 

Lukt het niet de klacht naar ieders tevredenheid op te lossen, dan kan de klacht schriftelijk ingediend worden bij de  

Klacht- en Tucht Commissie.

-  Ouders/verzorgers realiseren zich dat het niet verstrekken van informatie, zoals aanwezig in het medisch dossier van huisarts / 

specialist of andere behandelaars van het aangemelde kind, terwijl deze informatie wel bekend is bij de ouders/verzorgers, kan 

leiden tot eventueel nadelige gevolgen, waarvoor de ouders/verzorgers in dit geval zelf verantwoordelijkheid zijn.

Ik verklaar bovenstaande begrepen te hebben en geef middels het tekenen van de behandelovereenkomst toestemming voor 

behandeling van mijn kind. Indien beide ouders de ouderlijke macht hebben over het kind is een handtekening van beide ouders 

op deze behandelovereenkomst verplicht.

Datum:   Plaats:

Naam ouder/verzorger:   Handtekening:

Naam ouder/verzorger:   Handtekening:

Naam cliënt: 
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