
 

Behandelovereenkomst en Privacydocument 

Ondergetekende……………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboren d.d……………………………………………………te……………………………………………………………………. 

Adres………………………………………………………………te…………………………………………………………………… 

Verklaart dat hij/zij volledig is ingelicht over de mogelijkheden die Christian van de Beek bij haar 

werkzaamheden als natuurgeneeskundig therapeut kan bieden. 

Ondergetekende heeft de vragen die Christian van de Beek tijdens het intakeconsult die hem/haar 

heeft gesteld naar waarheid beantwoord. 

Ondergetekende is volledig geïnformeerd over de kosten van de behandelingen die in 2023 zijn 

geraamd op € 60,00 per consult ( ex. Intake). Het is advies is om 5 consulten te ondergaan. 

De betalingswijze is op rekening of contant per consult. 

De client 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. 

Voor klachten over de behandeling kan de cliënt zich voor het klachtrecht wenden tot de LVNT- 

https://www.lvnt.nl/klachten en voor het tuchtrecht tot de Stichting TCZ, Tuchtrecht 

Complementaire Zorg (www.tcz.nu).  

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. 

Ondergetekende verklaart voorts dat hij/zij heeft ingestemd met de doelstelling van de behandeling 

waarbij hij/zij zich ervan bewust is dat het resultaat van de behandeling onder meer afhankelijk is 

van zijn/haar eigen te leveren inspanning. 

Ondergetekende realiseert zich voorts dat er aan de zijde van de therapeut geen sprake is van een 

resultaatsverplichting maar wel van een inspanningsverplichting. 

Ondergetekende verklaart dat hij/zij antwoord heeft gekregen op alle vragen die naar aanleiding van 

de voorgenomen behandeling naar voren zijn gekomen. 

UW PRIVACY. 

Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, Christian van de Beek als uw behandelende 

therapeut, een dossier aanleg. Dit is ook een wettelijke verplichting opgelegd door de WGBO. Uw 

dossier bevat aantekeningen over uw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde 

onderzoeken en behandelingen. 

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 doeleinden gebruikt worden: 
* Om andere zorgverlener te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond of bij verwijzing 
naar een andere behandelaar. Dit gebeurt alleen met uw expliciete toestemming. 
* Voor het gebruik voor waarneming, tijdens mijn afwezigheid. 
* of voor 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 de wet op 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. 
*uw naam, adres en woonplaats 
*uw geboortedatum 
* de datum van de behandeling 
*een korte omschrijving van de behandeling, zoals bijv. behandeling natuurgeneeskunde 
*de kosten van het consult. 
 
Ondergetekende verklaart alle vragen naar waarheid te hebben beantwoord en te zullen 
beantwoorden en verklaart alle relevante informatie met betrekking tot zijn/haar gezondheid en 
gevoeligheid/gevoeligheden te hebben gegeven. 
Ondergetekende verklaart op basis van alle gekregen informatie en na het lezen van 
bovenstaande, tot een weloverwogen besluit te zijn gekomen om een behandeling of 
behandelingstraject te willen ondergaan. 
Plaats………………………………..   Datum…………………………….. 

Handtekening cliënt……………………………………………….. 

Praktijk Christian van de Beek is aangemeld bij het college Bescherming Persoonsgegevens. 
Praktijk Christian van de Beek zal uw persoonsgegevens, zoals wettelijk vereist, met zorg 
behandelen. 
Handtekening Therapeut……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   


