
	 	

	

	

Behandelingsovereenkomst	VOOR	TOEPASSING	VAN	KINDER-	EN	JEUGDTHERAPIE	

IN	HET	KADER	VAN	DE	WET	OP	DE	GENEESKUNDIGE	BEHANDELINGSOVEREENKOMST	(WGBO)	

Op	1	april	1995	is	de	wet	WGBO	in	werking	getreden.	Deze	wet	versterkt	de	positie	van	de	cliënt	ten	opzichte	
van	artsen,	verloskundigen,	paramedici	en	andere	hulpverleners.	In	de	wet	WGBO	is	onder	meer	geregeld:	
recht	op	informatie,	toestemmingsvereiste	voor	de	behandeling,	de	plicht	om	een	cliëntendossier	aan	te	
leggen,	recht	op	inzage	in	dit	dossier,	geheimhouding	van	cliëntengegevens.	

Alle	kindertherapeuten,	aangesloten	bij	de	VIT	zijn	gehouden	aan	de	richtlijnen	van	de	Beroepscode	en	
Meldcode	van	de	kindertherapeut.	Zij	vallen	onder	het	Klachtrecht	van	de	VIT		www.vit-therapeuten.nl,	en	de	
geschilleninstantie	wkkgz	en	onder	het	Tuchtrecht	van	de	koepel	RBCZ		

De	therapeut	wordt	betaald	door	de	ouders,	maar	werkt	in	dienst	van	het	belang	van	het	kind	en	volgens	de	
rechten	van	het	kind.	Dit	houdt	in	dat	inhoudelijke	informatie	vanuit	de	therapie	alleen	naar	voren	wordt	
gebracht	na	toestemming	van	het	kind.	Het	kind	is	de	cliënt.	
Een	kind-sessie	duurt	60	minuten.	Oudergesprekken	waarin	afstemming	plaatsvindt	met	de	ouders,	maken	
deel	uit	van	de	behandeling.	

Indien	nodig	en	in	het	belang	van	de	behandeling,	kan	er	informatie	bij	de	huisarts/specialist/school	worden	
ingewonnen	en	eventueel	kan	gedurende	de	behandeling,	of	achteraf,	verslag	worden	gedaan	aan	de	
huisarts/specialist/school.	Dit	gebeurt	alleen	na	overleg	met	en	met	verkregen	toestemming	van	de	cliënt	of	
ouders/voogd.*	

Therapeut:	

Naam		 	 	 	 Margret	Snelleman	
Postadres		 	 	 Creutzberglaan	13a,	1943	NR	Beverwijk	
Praktijkadres	 	 	 Velserweg	12,	1942	LD		Beverwijk	
Telefoonnummer		 	 06-28786818	
Email	 	 	 	 info@margretsnelleman.nl	
Aangesloten	bij		 	 	 Vereniging	van	Integraal	Therapeuten	lidcode	nummer:	362.09.A	
zorgverlener	AGB-code	 	 90040006	
Praktijk	AGB-code	 	 90018451	
	
	
	
	
	
	
	
	



	 	

	

Naam	Cliënt	(kind)	 	 :	
	
Wettelijke	vertegenwoordiger	1	 :	
Naam	ouder	1	met	gezag	of	voogd	:	
Adres		 	 	 	 :	
Postcode	|	Woonplaats		 	 :	
Telefoonnummer		 	 :	
Email		 	 	 	 :	
Geboren		 	 	 :	
BSN		 	 	 	 :	
	
	
Wettelijke	vertegenwoordiger	2	 :	
Naam	ouder	2	met	gezag	 	 :	
Adres		 	 	 	 :	
Postcode	|	Woonplaats		 	 :	
Telefoonnummer		 	 :	
Email		 	 	 	 :	
Geboren		 	 	 :	
BSN		 	 	 	 :	
	
Voor	het	uitvoeren	van	een	behandeling	spreken	de	therapeut,	de	ouder(s)	of	voogd	het	volgende	met	elkaar	
af:	

1.	Behandeling	
De	therapeut	biedt	het	kind	de	volgende	therapie:	Integratieve	Kinder-	en	jongerentherapie.		
De	therapie	bestaat	uit	therapeutische	sessies	met	het	kind/jongere	en	(eventueel)	oudergesprekken.		
Een	therapeutische	sessie	met	een	kind/jongere	wordt	niet	door	de	ouders	bijgewoond.	
Tijdens	de	oudergesprekken	worden	de	ouder(s)/voogd	geïnformeerd	over	de	voortgang	van	de	therapie.			

2.		Informatie	
De	therapeut	informeert	het	kind	en	zijn	ouder(s)/voogd	over	de	aard,	het	doel	en	de	duur	van	de	therapie,	de	
mogelijke	gevolgen	en/of	risico's	en	mogelijke	alternatieven.	De	therapeut	stemt	de	informatie	af	op	de	leeftijd	
van	het	kind.		

3.	Medewerking	
Het	kind	en	zijn	ouder(s)/voogd	geven	de	therapeut	naar	beste	weten	de	informatie	en	de	medewerking	die	de	
therapeut	nodig	heeft	voor	het	geven	van	een	goede	therapie.	

Indien	dit	noodzakelijk	is	voor	de	therapie	van	het	kind	en	na	schriftelijke	toestemming	van	het	kind/jongere	en	
zijn	ouder(s)/voogd,	vraagt	de	therapeut	gegevens	over	het	kind	op	bij	de	huisarts,	specialist	of	andere	
hulpverleners.	

4.	Dossier	
De	therapeut	richt	een	dossier	in	voor	het	kind/jongere.	De	therapeut	neemt	hierin	gegevens	op	en	andere	
stukken	voor	zover	deze	relevant	zijn	voor	een	goede	behandeling	van	het	kind.	Het	kind	of	zijn	ouder(s)/voogd	
hebben	recht	op	inzage	en	afschrift	van	de	gegevens	in	het	dossier	tenzij	de	persoonlijke	levenssfeer	van	een	
derde	daarmee	wordt	geschonden	of	dit	niet	in	het	belang	is	van	het	kind.	
De	therapeut	bewaart	het	dossier	vijftien	jaar	of	zoveel	langer	als	dit	op	grond	van	goed	hulpverlenerschap	
noodzakelijk	is.	

5.	Geheimhouding	
De	therapeut	zorgt	voor	geheimhouding	van	de	gegevens	van	het	kind/jongere.	De	therapeut	verstrekt	deze	
gegevens	niet	aan	derden,	tenzij	de	ouder(s)/voogd	en	het	kind/jongere	daarvoor	schriftelijk	toestemming	
hebben	gegeven,	de	wet	een	uitzondering	bevat	of	er	sprake	is	van	een	conflict	van	plichten.		

De	therapeut	informeert	de	ouders/voogd	over	de	therapie	tenzij	goed	hulpverlenerschap	dit	in	de	weg	staat.	
Het	belang	van	het	kind/jongere	is	leidend.		



	 	

	

Bij	signalen	of	vermoedens	van	geweld	in	de	huiselijke	sfeer	volgt	de	therapeut	de	stappen	uit	de	Meldcode	
Huiselijk	Geweld	en	Kindermishandeling.	In	het	dossier	van	het	kind/jongere	registreert	de	therapeut	alle	
genomen	stappen,	de	afwegingen	die	hierbij	zijn	gemaakt,	de	collegiale	adviezen	en	de	afweging	om	wel	of	
geen	melding	te	doen	bij	Veilig	Thuis.	http://www.veiligthuisnhn.nl/		

6.	Betaling			
De	kosten	voor	de	behandeling	bedragen	€	85,00	euro	per	sessie.		
Een	therapeutische	sessie	met	het	kind/jongere	duurt	60	minuten.	
Een	oudergesprek	duurt	60	minuten.	De	ouders/voogd	betaalt	de	nota	aan	de	therapeut.		
Bij	verhindering,	laat	het	kind	of	zijn	ouders/voogd	de	therapeut	dit	uiterlijk	één	dag	voor	de	sessie	weten.	Bij	
niet	tijdige	afmelding	mag	de	therapeut	de	gereserveerde	tijd	in	rekening	brengen.	

Nota’s	worden	aan	het	einde	van	de	maand	toegestuurd.	
	
7.	Duur			
Deze	overeenkomst	wordt	aangegaan	voor	de	duur	van	de	afgesproken	behandeling.	Na	afloop	eindigt	de	
overeenkomst	automatisch.	De	overeenkomst	eindigt	eerder	door	opzegging	door	een	van	de	partijen	of	bij	
overlijden	van	het	kind	of	de	therapeut.		

8.		Richtlijnen	
De	therapeut	handelt	conform	de	professionele	eisen	en	richtlijnen	van	de	beroepsvereniging	waarbij	hij	is	
aangesloten.		

9.	Klachten	
Mijn	praktijk	is	aangesloten	bij	de	beroepsvereniging	V.I.T.	Hier	is	de	Wet	Kwaliteit	Klachten	en	geschillenzorg	
(wkkgz)	op	van	toepassing.	Mocht	er	onverhoopt	een	klacht	zijn		en	wij	komen	er	samen	niet	uit,	dan	kunt	u	
zich	richten	tot	een	klachten	functionaris	om	tot	een	oplossing	te	komen.	In	navolging	van	deze	wet	ben	ik	ook	
aangesloten	bij	de	geschillen	instantie	SCAG	.	Ik	ben	tevens	ingeschreven	in	het	register	Beroeps-	beoefenaren	
Complementaire	Zorg.(RBCZ)	Hierdoor	is	ook	het	tuchtrecht	gewaarborgd.	
	

10.	Overige	bepalingen	
Bij	het	halen	en	brengen	van	het	kind	wordt	geen	vertrouwelijke	informatie	uitgewisseld	tussen	
ouder(s)/voogd	en	de	therapeut.	Vragen	kunnen	tussendoor	altijd	per	telefoon	of	e-mail	worden	gesteld.	
Tijdens	de	oudergesprekken	worden	de	ouders	geïnformeerd	over	de	voortgang	van	de	therapie.	Inhoudelijke	
informatie	wordt	alleen	gegeven	met	toestemming	van	het	kind.	Het	belang	van	het	kind	is	leidend.		
	
11	Beide	ouders	akkoord	
De	therapeut	is	gehouden	aan	de	wettelijke	regel	dat	voor	kinderen	onder	de	16	jaar	beide	ouders	(indien	zij	
beiden	het	ouderlijk	gezag	hebben)	akkoord	moeten	gaan	met	de	therapie.		
In	het	geval	van	ondertekening	door	één	van	de	gezaghebbende	ouders,	draagt	deze	er	zorg	voor	dat	de	
andere	gezaghebbende	ouder	wordt	geïnformeerd	over	de	therapie	en	hier	zijn/haar	toestemming	voor	geeft	
door	ondertekening	van	de	behandelovereenkomst.	Hij/zij	gaat	ermee	akkoord	dat,	indien	de	andere	ouder	op	
enige	wijze	bezwaren	maakt	tegen	de	therapie	of	anderszins,	hij/zij	de	consequenties	daarvan	op	zich	neemt.	
De	therapeut	kan	hier	niet	verantwoordelijk	voor	worden	gehouden.	
	
12	Privacy	
U	bent	op	de	hoogte	van	het	privacy-document	en	gaat	hiermee	akkoord		Ja	/	Nee 
	
	
12.	Toestemming	

• De	ouder(s)/	gaan	ermee	akkoord	dat	de	therapeut	vooraf	informatie	bij	de	huisarts,	specialist	of	collega	
therapeut	inwint.	ja	/	nee		
Anders,	namelijk	:	.....................................................................................................................................		
	



	 	

	

• De	ouder(s)	gaan	ermee	akkoord	dat	de	therapeut	gedurende	de	behandeling	of	achteraf	verslag	doet	aan	
de	huisarts	en	/	of	collega-verwijzer.			ja	/	nee		
Anders,	namelijk:	......................................................................................................................................		
Naam	en	adres	huisarts:	...........................................................................................................................		

	 telefoon	huisarts:		.........................................................................................................................		
	
• De	ouder(s)	gaan	ermee	akkoord	dat	de	therapeut	informatie	inwint	bij	de	school.		ja	/	nee		

Naam	school:	………	………………………tel.nr.	…………………..	
Naam	leerkracht:	…	…………………………………..tel.nr.	…………………………	
Naam	intern	begeleider:	……………………………………..	tel.nr.	…………………………..	
	

• Heeft	u	er	bezwaar	tegen	dat	uw	e-mailadres	voor	het	cliënttevredenheidonderzoek	wordt	doorgegeven	
aan	de	beroepsvereniging	waarbij	de	kindertherapeut	is	aangesloten?	U	weet	dat	u	dan	na	afloop	van	de	
therapie	een	e-mail	krijgt	met	de	vraag	of		u	de	online-vragenlijst	wilt	invullen.		Dit	is	volstrekt	anoniem	en	
het	adres	wordt	alleen	gebruikt	voor	het	onderzoek.		 wel	/	geen	bezwaar	

• De	nota	ontvangt	u	per	email	
	
Voor	akkoord,	
Datum	

Plaats		

Ouder		1	of	voogd	

	

Ouder		2	

	

Jongere	ouder	dan	12	jaar	

	

Margret	Snelleman	(therapeut)	


