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Behandelovereenkomst

Het volgende heb ik gelezen:

Vertrouwelijkheid van de consulten/therapie/gegevensbeheer

* De belangen van de cliént staan centraal tijdens het therapietraject.

* Inhoudelijke informatie met betrekking tot de therapie wordt alleen dan naar buiten gebracht als cliént en/of
ouders daarvoor expliciet toestemming hebben gegeven.

* Als therapeut werk ik volgens de richtlijnen van de GAT-beroepscode. Voor meer informatie zie:
https://gatgeschillen.nl/beroepscode/.

* De Privacyverklaring van Praktijk Kristal kunt u downloaden onderaan de startpagina van website
www.praktijkkristal.com. Lees deze goed door. Met het ondertekenen van de behandeloverkomst gaat u
akkoord met deze privacyverklaring.

Toestemming voor behandeling en informatie

* De therapeut is gehouden aan de wettelijke regel dat voor behandeling van kinderen onder de 16 jaar
beide Ouders” akkoord moeten gaan met de therapie.

* Indien één van de Ouders de behandelovereenkomst ondertekent, geeft hij/zij daarmee toestemming
voor de therapie en draagt daarmee zorg voor het informeren van de andere Quder over de therapie.
Indien de andere Ouder op enige wijze bezwaren maakt tegen de therapie of anderszins, dan neemt
hij/zij de consequenties daarvan op zich. De therapeut kan hier niet verantwoordelijk voor worden
gehouden.

*  De therapeut verricht geen behandeling zonder toestemming van de cliént en/of Ouder(s).

*  De therapeut verplicht zich informatie betreffende de behandeling te verstrekken aan client en/of
Ouder(s) in alle fasen van de therapie.

* U als Ouder(s) verstrekt aan de therapeut alle relevante informatie met betrekking tot uw kind.

Beéindigen van behandeling

* De therapeut verplicht zich de cliént correct door te verwijzen naar een collega-therapeut of huisarts,
indien haar behandeling niet toereikend is.

* De therapeut kan de overeenkomst slechts eenzijdig beéindigen onder vermelding van argumenten, indien
redelijkerwijs niet van haar kan worden gevergd dat zij de overeenkomst voortzet. De therapeut zal in een
dergelijke situatie hulp en adviezen blijven verlenen, totdat de Ouder(s) van de cliént een overeenkomst
met een andere hulpverlener heeft kunnen sluiten.

Afspraken over behandelingen/consulten

* De Ouder(s) van de cliént dient vooraf geinformeerd te worden over de kosten per consult.

* De therapie is opgebouwd uit een aantal consulten, waaraan telkens vooraf een gesprek plaatsvindt.

* Tijdens deze gesprekken wordt steeds in overleg besloten of de behandeling een vervolg zal krijgen.

* De duur van de consulten: een eerste consult met intakegesprek duurt 75 minuten en een vervolgconsult
of oudergesprek duurt 60 minuten.

* Als waarnemer fungeert zo nodig en indien gewenst: Nicolette van der Spek van Karmozijn, gevestigd op
Alexanderlaan 5, 1213 XP te Hilversum; T 06 45 92 51 92.
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Betaling en kosten

* De kosten van de therapie bedragen: €110 voor het eerste consult en €100 voor een vervolgconsult of
oudergesprek.

* De betaling van het consult dient binnen 14 dagen na ontvangst van de factuur te worden voldaan, of
wel via overboeking op rekeningnummer dan wel contant. Bij het niet nakomen van deze afspraak kan de
therapeut de wettelijke rente in rekening brengen.

* Bij verhindering dient de Ouder van de cliént minimaal 24 uur van tevoren het consult af te zeggen
anders kunnen kosten van de gereserveerde tijd voor het consult in rekening worden gebracht.

Vergoeding van de therapie

* Niet alle zorgverzekeraars vergoeden de behandelingen. Informeer altijd zelf vooraf aan een consult bij
uw zorgverzekeraar of de kosten (al dan niet gedeeltelijk) worden vergoed.

* Stuur de facturen altijd in voor declaratie. Bewaar een kopie voor uzelf.

Aansprakelijkheid

* Alle eventueel, nadelige gevolgen voortvloeiende uit het achterhouden van informatie aanwezig in
medisch dossier van uw kind bij huisarts/specialist zijn voor verantwoordelijkheid en rekening van u als
Ouder.

* |n Praktijk Kristal worden klachten vanuit een holistische invalshoek benaderd en de behandeling is
gericht op het verhogen van het zelf genezend vermogen om zo het genezingsproces op gang te
brengen. Bij een ernstige of levensbedreigende ziekte is echter veelal reguliere medische zorg
noodzakelijk. Een behandeling bij Praktijk Kristal is geen vervanging voor reguliere medisch zorg in
welke vorm dan ook. Als Ouder(s) blijft uzelf verantwoordelijk voor het welzijn van uw kind. Het
ondergaan van behandelingen is een vrije keuze.

* De therapeut heeft een Collectieve beroepsaansprakelijkheidsverzekering.

* Voor klachten over de behandeling kunt u zich, namens uw kind, in eerste instantie richten tot de
therapeut en indien nodig kunt u zich wenden tot Geschilleninstantie Alternatieve Therapeuten (GAT).
GAT is een rijks erkende en volledig onafhankelijke Wkkgz geschillencommissie. Voor meer informatie
over mijn klachtenregeling zie: https;//gatgeschillen.nl/.

Datum: ..o Plaats: ......cccooviiiicec e
Naam van kind: Geboortedatum van kind:

Naamvan OUderl/voo gdl’namen s kmd ............... Handtekenmg ............................................................
Naam van ouder 2/voogd 2, namens kind: Handtekening:

PRAKTIJK KRISTAL Handtekening:

Kristelle Nusteling
06 43 42 20 06
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