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BEHANDELOVEREENKOMST

• De therapeut is gehouden te handelen conform de wettelijke regelgeving. De rechten en plichten van cliënt en hulpverlener zijn onder meer vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) en de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). 
• De therapeut houdt een cliëntendossier bij. De cliënt heeft het recht tot inzage in het eigen dossier. Het dossier wordt conform de wettelijke bewaartermijn in totaal 20 jaar bewaard. 
• De therapeut verplicht zich informatie betreffende de behandeling te verstrekken aan de cliënt in alle fasen van de behandeling. De cliënt verplicht zich middels het anamnesegesprek relevante informatie aan de therapeut te verstrekken. 
• De therapeut betracht geheimhouding ten aanzien van door de cliënt verstrekte gegevens, die in het dossier worden opgeslagen. 
• De therapeut mag zonder toestemming van de cliënt geen bepaalde (be-)handelingen verrichten.
• Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde met wederzijds goedvinden geschieden. Indien de hulpvrager of de behandelend therapeut voortzetting van de overeenkomst niet langer op prijs stelt of nodig acht, kan hij/zij deze eenzijdig beëindigen. 
• De cliënt is ermee bekend dat de therapeut in opleiding is tot craniosacraaltherapeut en onder supervisie staat en daarnaast lichaamsgericht coach is. Client gaat akkoord met de tariefstelling van       € 60,- voor een consult en €30,- voor een intakegesprek.
• De cliënt verplicht zich een afspraak tijdig (minimaal 24 uur van tevoren) af te zeggen, anders kunnen de kosten van de gereserveerde tijd in rekening worden gebracht. De kosten hiervoor bedragen € 50,00. 
• Voor klachten over de behandeling kan de cliënt zich voor het klachtrecht wenden tot de klachtenfunctionaris van de NIBIG. Zie hiervoor www.NIBIG.nl. 
• Alle eventuele, nadelige gevolgen voortvloeiende uit het achterhouden van informatie aanwezig in het medisch dossier bij de huisarts, zijn voor verantwoordelijkheid en rekening van de cliënt. 
• Indien de client minderjarig is dan vindt ondertekening plaats door (één van) de ouders, die aanwezig behoren te zijn bij de behandeling. 
Datum: 							Plaats:
Naam cliënt: 
Handtekening cliënt:


Naam therapeut: Judy Trouwborst
Handtekening therapeut:
Wkkgz klachtenregeling NIBIG: 731471 
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Cranio Berg en Dal




