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Naam kind  

Geboortedatum  

 

 

 

Naam moeder  

Adres  

Postcode  

Woonplaats  

Telefoonnummers  

E-mail  

 

 

 

Naam vader  

Adres (indien afwijkend)  

Postcode  

Woonplaats  

Telefoonnummers  

E-mail  
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De ouders gaan akkoord met de onderstaande informatie:  

• De therapeut schrijft een behandelplan die u ter inzage krijgt en akkoord mee gaat. 

• Een sessie duurt 60 minuten inclusief het maken van de nieuwe afspraak. 

• Informatie over uw kind wordt alleen na overleg ingewonnen of doorgeven aan andere 

instanties zoals bijvoorbeeld school of huisarts. 

• Er kunnen video opnames voor deskundigheidsbevordering worden genomen.                      

Deze opnames zijn eigendom van de therapeut en worden na gebruik vernietigd. 

U heeft wel/geen * bezwaar wanneer deze opnames worden gebruikt voor intervisie 

met collega kindertherapeuten.  *= doorhalen wat niet van toepassing is. 

• De therapeut is gehouden aan een beroepscode. Dat houdt in dat alle informatie 

betreffende het kind vertrouwelijk is. 

• De therapeut wordt betaald door de ouders maar werkt in het belang van het kind en 

volgens de rechten van het kind. Het kind is de cliënt, hij /zij wordt ook om toestemming 

gevraagd voor het doorgeven van inhoudelijke informatie. 

• De therapeut is gehouden aan de wettelijke regel dat voor kinderen onder de 16 jaar 

geldt dat beide gezaghebbende ouders akkoord moeten gaan met de therapie. 

Hij/zij gaat ermee akkoord dat indien de andere ouder op enige wijze bezwaren maakt 

tegen de therapie, dit voor eigen verantwoordelijkheid is. 

Betalingsvoorwaarden: 

• Met een  beschikking van de gemeente zijn er geen kosten aan de therapie verbonden. 

• Voor de zorgverzekeraar  declareer ik per factuur 5 sessies en bereken ik de volgende 
kosten: 

• Een sessie (1 uur) kinder-/jeugdtherapie   € 85,-  

• Oudergesprek  (1 uur)     € 85,- 

• Observatie en verslaglegging     € 100,- 

• Eindverslag (indien gewenst)     € 100,- 

• Afspraken moeten uiterlijk 24 uur voor het tijdstip van de behandeling geannuleerd worden.                      
Bij niet verschijnen of bovengenoemde late annulering is de therapeut gerechtigd de 
afspraak aan de ouders/voogd van het kind persoonlijk in rekening te brengen. 

• Bij niet-betaling stuurt de therapeut een betalingsherinnering. Indien ouders/verzorgers van 
het kind niet aan de betalingsherinnering voldoen, dan is de therapeut gerechtigd 
incassomaatregelen te treffen.  

• Bij betalingsachterstand is de therapeut gerechtigd verdere behandeling op te schorten 
totdat de ouders/verzorgers van het kind aan hun betalingsverplichtingen hebben voldaan. 

 

Plaats en datum: …………………………………….   Handtekening ouders 

 

Handtekening kinder- en jeugdtherapeut    Handtekening kind/jongere  



PRIVACY 

Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als uw behandelende therapeut, een dossier 

aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Uw dossier bevat aantekeningen 

over uw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en behandelingen. 

Ook worden in het dossier gegevens opgenomen die voor uw behandeling noodzakelijk zijn en die 

ik, na uw expliciete toestemming, heb opgevraagd bij een andere zorgverlener bijvoorbeeld bij de 

huisarts. 

Ik doe mijn best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat ik: 

• zorgvuldig omga met uw persoonlijke en medische gegevens, 
• er voor zorg dat onbevoegden geen toegang hebben tot uw gegevens 

Als uw behandelende therapeut heb ik als enige toegang tot de gegevens in uw dossier.                                              

Ik heb een wettelijke geheimhoudingsplicht (beroepsgeheim). 

De gegevens uit uw dossier kunnen ook nog voor de volgende doelen gebruikt worden: 

• Om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond of bij een 
verwijzing naar een andere behandelaar. Dit gebeurt alleen met uw expliciete toestemming. 

• Voor het gebruik voor waarneming, tijdens mijn afwezigheid. 
• Of voor het geanonimiseerde gebruik tijdens intercollegiale toetsing. 
• Een klein deel van de gegevens uit uw dossier wordt gebruikt voor de financiële 

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

en expliciet uw toestemming vragen.                                                                                                                                       

Deze gegevens in het cliëntendossier blijven zoals in de wet op de behandelovereenkomst wordt 

vereist 20 jaar bewaard. 

PRIVACY OP DE ZORGNOTA 

Op de zorgnota die u ontvangt staan de gegevens die door de zorgverzekeraar gevraagd worden, 

zodat u deze nota kan declareren bij uw zorgverzekeraar.  

• Naam, adres en woonplaats  
• Geboortedatum van de cliënt 
• De datum van de behandelingen 
• Een korte omschrijving van de behandeling, zoals sessie of 'psychosociaal consult’ 
• De kosten van het consult 


