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Praktijk Grondsteen

      Paulo Kesseler

BEHANDELOVEREENKOMST
Achternaam cliënt (e):  ................................................................................................................

(Indien van toepassing: gaarne ook meisjesnaam vermelden!)

Voorn(a)am(en):
...............................................
Roepnaam: ................................................

Adres:


..................................................................................................................

Postcode:

....................................
Woonplaats: .............................................

Telefoon:

....................................
Burgerlijke staat: .....................................

Geboortedatum:
....................................
Geslacht:
☐ Man 
☐ Vrouw

Beroep:

....................................
Werkadres: ...............................................

Naam huisarts:
....................................
Telefoon:  .................................................

Naam zorgverzekeraar: ………………………………………………………….

Polisnummer zorgverzekeraar:  .................................................

· ☐ 
Geef je toestemming om informatie in te winnen bij de huisarts en/of verwijzer:
☐ Ja 

☐ Neen

☐ 
Geef je toestemming om na afloop van de behandeling de huisarts en/of verwijzer te 


informeren:
☐ Ja 

☐ Neen

☐ 
Ga je akkoord met de tariefstelling zoals op de website benoemd?

☐ Ja 

☐ Neen

☐ 
Je betaalt de consulten:

☐ per bank (na ontvangst van een factuur)

☐ 
Er zijn in principe .......... consulten afgesproken

☐ 
Heb je het cliënttevredenheidsonderzoek ingevuld? 
☐ Ja 

☐ Neen 


(https://nvpa.org/content/clienttevredenheidsonderzoek )

Aard van de problematiek
1.
Wat is je hulpvraag?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

2.
Heb je ook klachten (fysiek/ emotioneel)?

☐ Ja

☐ Neen

Zo ja, welke is/zijn dat: ...............................................................................................................

Sinds wanneer heb je last van deze klacht(en)? ........................................................................

3 A.
Welke artsen heb je geraadpleegd?
☐Huisarts 
☐Specialist
☐ Psychiater

3 B.
Heb je ook (een) andere hulpverlener(s) geraadpleegd?
☐ Ja

☐ Neen

Zo ja, (wie) welke? ...................................................................................................................

3 C.
Is er een diagnose gesteld?


☐ Ja

☐ Neen

Zo ja, door wie?  



☐Huisarts 
☐Specialist
☐ Psychiater
☐Hulpverlener

Welke diagnose is er gesteld?

.....................................................................................................................................................

4 A.
Ben je al eerder in behandeling geweest voor dit probleem?
☐ Ja

☐ Neen

Zo ja, bij wie? .....................................................................................................................................................

4. B.
Wat is het resultaat van de gevolgde behandelingen tot nu toe?

.....................................................................................................................................................
4 C.
Ben je momenteel onder medische/ psychologische/ psychiatrische behandeling?
☐ Ja

☐ Neen

Zo ja, bij wie? ...........................................................................................................................

4 D.
Gebruik je medicijnen?
☐ Ja

☐ Neen

Zo ja, welke? ..............................................................................................................................

Voorgeschreven door: ☐ Huisarts 

☐ Specialist

☐ Psychiater

5.
Welk behandeldoel heeft de behandeling?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Nadere informatie die van belang kan zijn voor de behandeling:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Algemene voorwaarden:
Vandaag, heeft Paulo Kesseler, verlies-en rouwbegeleider en psychosociaal therapeut, mij, voorafgaand aan mijn eerste consult geïnformeerd over de behandeling. Tevens heeft hij mij verwezen naar de website www.praktijkgrondsteen.nl waar informatie opstaat aangaande lidmaatschap van beroepsvereniging, privacy-, klacht- en tuchtrecht. Door ondertekening van dit document ben ik akkoord met behandeling en de informatie zoals vermeld op de website.

· Ik ben mij ervan bewust dat de behandeling een inspanningsverplichting is en geen

resultaatverplichting.

· Praktijk Grondsteen is gehouden te handelen conform de wettelijke regelgeving. De rechten en plichten van cliënt en therapeut zijn onder meer vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO), de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (WKKGZ) en de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). Een belangrijk onderdeel is het privacyreglement volgens de AVG, zie website: www.praktijkgrondsteen.nl 

· Als lid van het NVPA houdt Praktijk Grondsteen zich aan de beroepscode van deze beroepsvereniging en van de RBCZ. Op de begeleidingsvormen van Praktijk Grondsteen is het klacht- en tuchtrecht van het NVPA en de RBCZ van toepassing. In eerste instantie word je verzocht om de klacht met mij als therapeut te bespreken. Nadere informatie staat vermeld op de website van Praktijk Grondsteen.

· Praktijk Grondsteen houdt een cliëntendossier bij waarin persoons- en gezondheid gegevens worden vastgelegd. De cliënt heeft het recht tot inzage in het eigen dossier. Het dossier wordt conform de wet 20 jaar bewaard. 

· Alle therapeuten, aangesloten bij de beroepsvereniging NVPA, zijn gehouden aan de richtlijnen van de Beroepscode. Praktijk Grondsteen heeft een wettelijke geheimhoudingsplicht.

· De cliënt is op de hoogte van de tariefstelling zoals vermeld op de website: www.praktijkgrondsteen.nl. De cliënt betaalt conform informatie op de factuur per behandeling via bankoverschrijving. De cliënt weet dat niet tijdig, ten minste 24 uur van tevoren, afgezegde afspraken (deels) in rekening worden gebracht. Deze kosten kunnen niet gedeclareerd worden bij een zorgverzekeraar. 

· Praktijk Grondsteen verplicht zich informatie betreffende de behandeling te verstrekken aan de cliënt in alle fasen van de behandeling. Cliënt verplicht zich, o.a. via het anamnesegesprek, relevante informatie aan de therapeut te verstrekken. Alle eventuele, nadelige gevolgen voortvloeiende uit het achterhouden van informatie aanwezig in het medisch dossier van artsen en/of overige behandelaars, zijn voor verantwoordelijkheid en rekening van cliënt.

· Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde met wederzijds goedvinden geschieden. Indien de cliënt voortzetting van het behandeltraject niet langer op prijs stelt, kan de cliënt - onder eigen verantwoordelijkheid - het behandeltraject beëindigen. Indien de therapeut de behandeling wenst te beëindigen zal dit gebeuren in overleg en met een zo duidelijk mogelijke opgaven van reden. Indien noodzakelijk zal de therapeut blijven begeleiden/adviseren totdat er een andere hulpverlener is gecontracteerd. 

· De door Praktijk Grondsteen aangeboden behandelvormen zijn niet bedoeld om medische diagnoses te stellen of ziektes te genezen. Zij zijn bedoeld als complementair, dus naast de reguliere gezondheidszorg. Bij twijfel of een behandelvorm geschikt is, wordt geadviseerd om dit te bespreken met de behandelend huisarts en/of specialist. 

· Voorgeschreven medicatie mag nooit zonder overleg met een huisarts en/of specialist veranderd of geheel achterwege gelaten worden. Bij twijfel, in welke vorm dan ook, dient de cliënt contact op te nemen met de huisarts en/of specialist. 

·  De cliënt is en blijft altijd zelf verantwoordelijk voor zijn of haar gezondheid. Cliënt verklaart deze overeenkomst te hebben gelezen en akkoord te gaan met de inhoud hiervan. 

· De opgestelde behandelovereenkomst wordt na ondertekening digitaal opgenomen in het patiëntendossier van Praktijk Grondsteen. Tevens wordt de ondertekende behandelovereenkomst aan de cliënt verstrekt.
Datum: ........................................................
Plaats: ..................................................................

Naam therapeut(e): ................................................................................

NVPA-Registratienummer: AGB-code Praktijk Grondsteen: 94065706.
Handtekening therapeut(e)



Handtekening cliënt(e)
Bij minderjarigheid de beide ouders of voogd(en)
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