
Behandelovereenkomst

Natuurlijk Gezond: Therapeut Kiona Stel

Naam cliënt: ______________________________

Door dit document te ondertekenen, erkennen therapeut en cliënt dat:
➢ De therapeut stelt geen diagnose maar gaat samen met u op zoek naar een aanvullende

behandeling. De therapeut gaat er vanuit dat u zich, wanneer dit nodig mocht zijn, voor het
stellen van een diagnose allereerst wendt tot uw huisarts of specialist

➢ Medicijnen en/of andere behandelingen welke u zijn voorgeschreven door uw behandelend
arts blijft u gedurende deze behandeling gebruiken en/of volgen. Verandering van inname
en/of dosering wordt alleen door uw arts voorgeschreven.

➢ Producten op natuurlijke basis, welke u vanuit de behandeling aanbevolen, zijn een advies
welke de therapeut u verstrekt. U checkt zelf bij uw arts of apotheker of er eventuele
wisselwerkingen met uw medicatie kunnen plaatsvinden. U bepaalt zelf of u dit advies
opvolgt en bent zelf verantwoordelijk voor de juiste inname.

➢ U bent op de hoogte is gesteld van de door deze therapeut gevraagde tarieven
➢ U bent op de hoogte van en geeft toestemming voor de samen gekozen en door de therapeut

voorgestelde behandeloptie(s) en op de hoogte is van en toestemming geeft voor het door de
therapeut opgestelde behandelplan

➢ De therapeut zich verplicht u door te verwijzen naar een collega therapeut of arts indien de
behandeling niet toereikend is of niet kan worden voortgezet wegens ziekte

➢ Beëindiging van de behandeling te allen tijde met wederzijds goedvinden kan plaatsvinden
➢ Beëindiging van de behandeling kan door u eenzijdig worden opgezegd indien u de

behandeling niet langer op prijst stelt of nodig acht
➢ De behandeling door de therapeut eenzijdig kan worden beëindigd als redelijkerwijs niet van

hem/haar kan worden verwacht dat hij/zij de behandeling voortzet
➢ U bent op de hoogte van de klachtenprocedure en zich voor klachten kan wenden tot de door

de therapeut gevoerde rijks erkende Wkkgz geschilleninstantie,
➢ Betaling vindt plaats in onderling overleg tussen u en therapeut; contant of via factuur. De

cliënt ontvangt een declaratienota van de therapeut
➢ U bent op de hoogte van het feit dat de therapeut een cliëntdossier bijhoudt en dit dossier

behandelt overeenkomstig met de AVG en de privacywetgeving.
➢ De therapeut belooft het cliëntendossier tenminste 20 jaar te bewaren of in geval van een

minderjarige cliënt tenminste 20 jaar te bewaren na het bereiken van de leeftijd van 18 jaar of
indien de minderjarige voor het bereiken van het 18e levensjaar overlijdt: 18 jaar na het
geboortejaar het cliëntendossier tenminste 20 jaar te bewaren.

➢ U bent op de hoogte van de collega-therapeut, waarmee de therapeut een waarneming en
overdrachtovereenkomst heeft afgesloten. De collega-therapeut kan de praktijk waarnemen in
geval van afwezigheid van de therapeut of overnemen in geval van sluiten van de praktijk.
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