Praktijk Yadora
Behandelovereenkomst Praktijk Yadora
Mara Bost

Eurode-Park 1-18

6461 KB Kerkrade
Nederland

+316 11106670
Behandelovereenkomst info@praktijkyadora.nl

KVK 83859667
Ondergetekende verklaart het volgende te hebben gelezen:

- De therapeut is gehouden te handelen conform de wettelijke regelgeving. De rechten en plichten
van cliént en therapeut zijn onder meer vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige
Behandelingsovereenkomst (WGBO) en de Wet Kwaliteit Klachten en Geschillen Zorg (WKKGZ),

- De therapeut houdt een cliéntendossier bij. De cliént heeft het recht tot inzage in het eigen
dossier. Het dossier wordt conform de wettelijke bewaartermijn in totaal 20 jaar bewaard.

- De therapeut verplicht zich informatie betreffende de behandeling te verstrekken aan de cliént in
alle fasen van de behandeling. De cliént verplicht zich middels het anamnesegesprek relevante
informatie aan de therapeut te verstrekken.

- De therapeut betracht geheimhouding ten aanzien van door de cliént verstrekte gegevens, die in
het dossier worden opgeslagen. Maar met uitzondering van de gegevens waaromtrent de cliént
heeft verklaard dat hij/zij geen bezwaar maakt tegen het gebruik voor statistische doeleinden.

- De therapeut verplicht zich de cliént correct door te verwijzen naar een collega- therapeut of een
arts, indien haar behandeling niet ge€igend en/of toereikend is.

- De cliént gaat akkoord met de tariefstelling van €60,00 (euro) per 60 minuten (regulier consult),
€40,00 per 30 minuten (verkort consult) of €80,00 per 90 minuten (verlengd consult).

-Op deze overeenkomst zijn de bijgesloten Algemene Voorwaarden behorende bij
behandelovereenkomst van toepassing, tenzij schriftelijk anders overeengekomen.

-Een overeenkomst komt pas tot stand op het moment dat de therapeut een exemplaar van de
door de cliént op iedere pagina geparafeerde en op de laatste pagina ondertekende algemene
voorwaarden heeft ontvangen.

Gegevens cliént Gegevens praktijk

Naam cliént: Naam praktijk: Praktijk Yadora

Adres: Therapeut: M.C.M.E. Bost

Postcode: RBCZ registratienummer:

Woonplaats: Lidnr VBAG Beroepsvereniging: 22201020
Geboortedatum: AGB-code praktijk:

Telefoonnummer: AGB-code therapeut:

E-mailadres:

Ondertekening:

Datum: Datum:
Plaats: Plaats:

Handtekening cliént: Handtekening M.C.M.E. Bost
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