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BEHANDELOVEREENKOMST INTEGRATIEVE KINDERTHERAPIE 

 
 
Gegevens therapeut: 
 
Naam therapeut     : Ineke Vermeulen 
 
AGB-codes     : 90-042479 90-51265 
 
Beroepsvereniging:     : Vereniging van  Integraal Therapeuten (VIT) 
 
RBCZ (Register Beroepsbeoefenaren Complementaire Zorg)  : 409132R 
 
 
 
KIND: 
 
Naam    : …………………………………………………………  J/M* 
 
Adres    : ………………………………………………………… 
 
Postcode en plaats   : ………………………………………………………… 
  
Geboortedatum   : ………………………………………………………… 
 
Zorgverzekering+polisnr  : ………………………………………………………… 
 
   
Gezaghebbende ouders/verzorgers/voogd*   

 moeder/verzorger/voogd                                 vader/verzorger/voogd 
 
Naam     : …………………………………………………………  ………………………………………………………… 
 
Adres    : …………………………………………………………  ………………………………………………………… 
 
Postcode en plaats   : …………………………………………………………  ………………………………………………………… 
 
Telefoon    : …………………………………………………………  ………………………………………………………… 
 
E-mail    : …………………………………………………………  ………………………………………………………… 
 
 
* = doorhalen wat niet van toepassing is 
 
Eventueel nadere informatie i.v.m. de gezinssamenstelling(gescheiden, overleden partner, nieuwe partner en andere relevante 
informatie): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Hulpvraag cliënt/ouders: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Doelstelling therapie: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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De ouders/verzorgers verklaren de informatie over de komende therapie voor hun kind te hebben gehoord en begrepen en de 
volgende informatie te hebben gelezen en hiermee akkoord te gaan; 

 Een sessie/evaluatiegesprek duurt 60 minuten. 

 In het belang van de therapie voor het kind, kan het nodig zijn dat de therapeut informatie opvraagt bij derden 
zoals  de huisarts/specialist/school. Als de therapeut meent dat dit voor het kind noodzakelijk is, vraagt de 
therapeut daarvoor vooraf toestemming van de gezaghebbende ouders of van de voogd én aan het kind als dat 
twaalf jaar of ouder is.   

 Voor het opsturen van een verslag over de behandeling aan derden, geldt dezelfde regel. De therapeut vraagt 
hiervoor toestemming nadat aan de ouders / de voogd en het kind vanaf twaalf jaar is uitgelegd wat de inhoud is 
van het verslag, aan wie het wordt toegestuurd en met welk doel dit gebeurt.  

 De sessies kunnen, ten behoeve van de therapie, op video worden opgenomen. De opnamen blijven eigendom 
van de therapeut en kunnen ook worden gebruikt voor intervisie/supervisie.   

 De therapeut is gehouden aan de beroepscode. Dat houdt in dat alle informatie betreffende het kind 
vertrouwelijk is. De gezaghebbende ouders / de voogd worden op hoofdlijnen over de inhoud en de resultaten 
van de therapie geïnformeerd. De therapeut zal de ouders / de voogd  in ieder geval ook informeren als in de 
therapie risico’s op een bedreiging van de ontwikkeling van het kind naar voren komen.    

 De therapeut wordt betaald door de ouders, werkt echter in dienst van het belang van het kind en laat zich 
daarbij leiden door de bepalingen in het VN Kinderrechtenverdrag. Het kind is de cliënt.  

 De therapeut is gehouden aan de wettelijke regel dat voor kinderen onder de 16 jaar geldt dat, indien van 
toepassing, beide gezaghebbende ouders akkoord moeten gaan met de therapie. Zij geven blijk van hun akkoord 
door beiden de behandelovereenkomst te tekenen. Zonder handtekening van beide gezaghebbende ouders kan 
de therapie niet starten.  

 Het kan zijn dat de behandeling niet is zoals u dat had verwacht. Als u dit merkt dan kunt u eerst  
met de therapeut in gesprek gaan. In tweede instantie is het mogelijk u te wenden tot de klachtencommissie van 
de beroepsvereniging. Op de website www.vvvk.nl vindt u de benodigde 
informatie. 

 
Betalingsvoorwaarden: 
 

 Een sessie Integratieve Kindertherapie    € 70,- (BTW vrijgesteld) 

 Een Intake of evaluatiegesprek ouders    € 70,- (BTW vrijgesteld) 

 Een doorverwijzing plus rapportage/schriftelijke verslaglegging € 35,- (BTW vrijgesteld) 

 Een gesprek/observatie op school    € 35,- (BTW vrijgesteld) 
 

 De ouders/verzorgers van het kind verplichten zich de betaling per sessie Integratieve Kindertherapie, 
evaluatiegesprek, bezoek buiten de praktijk of doorverwijzing/rapportage/schriftelijke verslaglegging, aan de 
therapeut te voldoen. De ouders/verzorgers ontvangen hiervoor een factuur van de therapeut na vijf sessies.  

 Afspraken moeten uiterlijk 24 uur voor het tijdstip van de behandeling geannuleerd worden. Bij niet-annuleren of 
bij annulering binnen 24 uur voor de afspraak is de therapeut gerechtigd, de gereserveerde tijd naar redelijkheid 
en billijkheid aan de ouders/verzorgers van het kind in rekening te brengen. 

 Bij niet-betaling stuurt de therapeut een betalingsherinnering. Indien ouders/verzorgers van het kind niet binnen 
14 dagen na datum van betalingsherinnering aan hun verplichtingen voldoen, dan is de therapeut zonder nader 
ingebrekestelling gerechtigd incassomaatregelen te treffen, dan wel door derden te laten uitvoeren. 

 Bij betalingsachterstand is de therapeut gerechtigd – tenzij de behandeling zich hiertegen verzet – verdere 
behandeling op te schorten totdat de ouders/verzorgers van het kind aan hun betalingsverplichtingen hebben 
voldaan. 

 

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. 

 
 
Datum: …………………………………………………………, Plaats : ………………………………………………………… 
 
 
Handtekening Gezaghebbende Ouders/verzorgers:     Handtekening  Kindertherapeut:   
         Ineke Vermeulen 
 
Naam:………………………………………………………… …………………………………………………… ………………………………………………………… 
 
 
Naam:…………………….…………………………………… ……………………………….…………………  
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 Uw privacy 
Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als behandelende therapeut, een dossier aanleg. Dit is ook een 
wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Het  dossier van uw kind of de jongere bevat de behandelovereenkomst, de 
vragenlijst voor het intakegesprek, aantekeningen over de interventies die zijn uitgevoerd, een plan van aanpak en 
eventueel door u aangeleverde verslagen van onderzoeken . 
Ook worden in het dossier gegevens opgenomen die voor de integratieve kinder-jongerentherapie noodzakelijk zijn en die 
ik, na uw expliciete toestemming, heb opgevraagd bij een andere zorgverlener bijvoorbeeld bij de huisarts. 
Wij doen ons best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat wij: 

 zorgvuldig omgaan met uw persoonlijke en medische gegevens, 

 er voor zorgen 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 (alleen in overleg met u). 

 of voor het geanonimiseerde gebruik tijdens intercollegiale toetsing. 

 Een klein deel van de gegevens uit uw dossier wordt gebruikt voor de financiële administratie, zodat ik of mijn 
administrateur, een factuur kan opstellen. 
 

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 15 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.  

• Uw naam, adres en woonplaats en van het kind of de jongere 

• Geboortedatum van uw kind of de jongere 

• de datum van de sessies 

• een korte omschrijving van de behandeling, zoals bijvoorbeeld ‘behandeling natuurgeneeskunde’, of 'psychosociaal 
consult’ met prestatiecode 24504 

• de kosten van het consult 
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