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Door het ondertekenen van dit document geeft u schriftelijk toestemming om uw kind te behandelen. Ik zal er alles aan doen wat binnen mijn mogelijkheden ligt om het traject zo goed als mogelijk op de hulpvraag of klachten af te stemmen.


WGBO (Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst)
Voor mijn behandelingen als therapeut is het noodzakelijk en verplicht dat ik een dossier aanleg dat u,  indien gewenst, altijd kunt inzien. Het dossier bevat aantekeningen over de gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde behandelingen en reacties hierop. Ook deze getekende behandelovereenkomst wordt aan het dossier toegevoegd. Zie ook de privacyverklaring op mijn website onder het kopje ‘nuttige informatie’.

De door mij aangeboden behandelvormen zijn niet bedoeld om medische diagnoses te stellen of ziektes te genezen. Zij zijn bedoeld als complementair, dus naast de reguliere gezondheidszorg, niet in plaats daarvan. Voorgeschreven medicatie mag nooit zonder overleg met een huisarts en/of specialist veranderd, of geheel achterwege gelaten worden. Bij twijfel, in welke vorm dan ook, dient de cliënt contact op te nemen met de huisarts of specialist.

Indien het nodig is dat ik, na expliciete toestemming van de ouders, gegevens opvraag bij een andere zorgverlener, bijvoorbeeld de huisarts, wordt ook deze informatie in het dossier bewaard.

Alle eventuele nadelige gevolgen voortvloeiende uit het achterhouden van informatie aanwezig in het medisch dossier van andere zorgverleners, zijn voor verantwoordelijkheid en rekening van de ouders.
Kinderen onder de 12 jaar mag ik alleen behandelen in het bijzijn van een begeleider (ouder, verzorger of andere verantwoordelijke volwassene). Bij kinderen tussen 12 en 16 jaar is het niet noodzakelijk dat er een begeleider aanwezig is.

De ouders van de cliënt zijn op de hoogte van tarief en betaalwijze en kunnen ten allen tijde de behandeling beëindigen. Wanneer een afgesproken consult geen doorgang kan vinden, dan wordt verzocht om dit minimaal 24 uur van te voren te melden. Bij niet of niet tijdig afzeggen worden de gebruikelijke consultkosten in rekening gebracht.


AVG (Algemene Verordening Gegevensbescherming)
Ik doe mijn uiterste best om uw privacy te waarborgen door:
· Zorgvuldig om te gaan met de persoonlijke en medische gegevens van uw kind
· Er voor te zorgen dat onbevoegden geen toegang hebben tot de gegevens van uw kind 
· Zorgvuldig om te gaan met mijn wettelijke geheimhoudingsplicht (beroepsgeheim)


Klachtenregeling (Wkkgz = Wet kwaliteit, klachten en geschillenzorg)
Volgens de wettelijke bepalingen (Wkkgz) ben ik aangesloten bij een professionele klachtenbemiddelaar en een instantie voor geschillen in de zorg (Quasir). Voor meer informatie over deze instantie kunt u kijken op de website van VBAG (www.VBAG.nl bij ‘klachten'). In eerste instantie wordt echter verzocht om de klacht te bespreken met de behandelaar zelf.



							(Ondertekening voor toestemming op achterzijde)
Persoonlijk

Ik doe mijn uiterste best om uw kind zo goed mogelijk te helpen. Zijn/haar belang staat bij mij voorop. Maar ik verwacht ook uw inzet en de inzet van uw kind om SAMEN een zo goed mogelijk resultaat te bereiken. Dit houdt in dat ik er van uit ga dat bewegingsoefeningen, voedings- en andere adviezen zo goed mogelijk worden uitgevoerd. Lukt het niet, dan zoeken we samen naar andere mogelijkheden. Als ik verwacht dat een andere behandelvorm op enig moment betere resultaten biedt verwijs ik u natuurlijk door naar een andere behandelaar.
Met het tekenen van deze behandelovereenkomst gaan we SAMEN aan de slag!


Naam therapeut:    Gertie Verbaarschot

Naam kind:



Met de ondertekening van deze overeenkomst verklaren ondergetekenden kennis te hebben genomen van en in te stemmen met de bepalingen waaronder de uitvoering van de behandeling van hun kind zal plaatsvinden.

Naam therapeut:   Gertie Verbaarschot

Plaats							Datum



Gegevens ouder 1
Naam:									Handtekening:

Adres:

Telefoonnummer:

e-mail adres:



Gegevens ouder 2
Naam:									Handtekening:

Adres:

Telefoonnummer:

e-mail adres:



