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BEHANDELOVEREENKOMST
VOOR TOEPASSING VAN KINDER- EN JEUGDTHERAPIE

NAAM KIND……………………………………………………………………………………………………………………………..
JONGEN/MEISJE………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES/POSTCODE/WOONPLAATS…………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
GEBOORTEDATUM………………………………………………………………………………………………………………….
ZORGVERZEKERAAR/POLISNUMMER……………………………………………………………………………………..
EVENTUEEL EMAILADRES/MOBIELE NUMMER  KIND………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OUDER 1 
NAAM/ ADRES/ GEBOORTEDATUM/ GEBOREN TE/ BSN/ TELEFONISCH TE BEREIKEN OP
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
SPRAKE VAN OUDERLIJK GEZAG …………………………………………………………………………………………….
OUDER 2
NAAM/ADRES/GEBOORTEDATUM/GEBOREN TE/ BSN/ TELEFONISCH TE BEREIKEN OP
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SPRAKE VAN OUDERLIJK GEZAG…………………………………………………………………………………………….
1 Ik ben als ouder bekend met de werkwijze van de therapeut Ellen Heltzel:
De ouder wordt op de hoogte gehouden van de voortgang van de therapie
door middel van persoonlijke gesprekken.
De aantekeningen die gemaakt worden tijdens de therapie kunnen zeker ook gedeeld worden met ouders, altijd met toestemming van het kind
Ouders kunnen kosteloos telefonisch contact opnemen met de therapeut via een telefoongesprek, sms of app.
De therapeut zal altijd de vragen beantwoorden
De therapeut zal altijd toestemming vragen of er informatie aan derden gevraagd mag worden ( bv huisarts, specialist etc.)
2 Ik zal als ouder alle informatie die voor de therapie van het kind van belang is verstrekken
3 Ik ga akkoord met de tariefstelling van 70 euro per consult ( dit bedrag is volgens de therapeut ongeacht de duur van het consult) Afzegging wordt volgens de therapeut niet in rekening gebracht, omdat zij de reden daarvan in principe respecteert
4 Bij kinderen onder de 16 jaar moeten beide ouders akkoord gaan met de therapie. Een van de ouders moet ondertekenen en draagt er zorg voor dat de andere gezaghebbende ouder wordt geïnformeerd over de therapie
5 Kinderen tussen 12 en 16 jaar moeten zelf ook toestemming geven voor de therapie

Handtekening ouder(s) 
……………………………………………………………………………………………………………………

Handtekening kind
…………………………………………………………………………………………………………………..

Handtekening Therapeut Ellen Heltzel
…………………………………………………………………………………………………………………..
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