
 
 

 

 

Behandelovereenkomst – Praktijk De Binnenweg 

Compacte overeenkomst voor volwassen cliënten (18+). Details: zie Algemene Voorwaarden en 

Privacyverklaring op de website. 

 

Voor intern gebruik: 

• Datum: __________    • Locatie: __________    • Dossiernr.: __________ 

Therapeut: Daniel van Vugt  |  E-mail: daniel@praktijkdebinnenweg.nl  |  Tel/WhatsApp: 06 86195705  |  

KvK: 82985219  |  btw-id: NL003759807B66 

 

A. Gegevens cliënt 
 

Voor- en achternaam: ________________________________________________________________________________ 

Geboortedatum (≥18 jaar): _________________________________  (ik verklaar 18 jaar of ouder te zijn) 

Adres: __________________________________________________________________________________________________ 

Postcode & woonplaats: ______________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________________ 

Telefoon: _______________________________________________________________________________________________ 

Naam huisarts (praktijk + contact): _________________________________________________________________ 

Naam en contactgegevens andere behandelaar (indien van toepassing): ________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

  



 
 

B. Intake – kernvragen 

Schrijf gerust in trefwoorden of korte zinnen; er is ruimte om later aan te vullen. 

Hulpvraag / belangrijkste klachten: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Wat wil je bereiken? (doelen – kort): 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Wat helpt al / wat werkt niet?: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Relevante medische informatie / diagnose(s): 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Medicatie (naam, dosering, reden): 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Eerdere behandelingen & resultaat (indien relevant): 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Belangrijke steunbronnen / netwerk: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 



 
 

C. Afspraken over traject 

Type traject (vink aan wat het meest van toepassing is): 

[ ] Therapie (particulier)    

[ ] Coaching (particulier)    

[ ] Coaching (zakelijk/ZZP)    

[ ] Oefentherapie (therapeut oefent nieuwe vaardigheden) 

 

Setting voorkeur:    

[ ] In de praktijk    

[ ] Online (alleen coaching)    

[ ] Gedeeltelijk online (in overleg) 

Sessieduur: 60 minuten 

Frequentie (indicatie bv wekelijks, om de twee weken, maandelijks): ________________________________________ 

Tarieven, betalen & annuleren 

De actuele tarieven en de betalings-/annuleringsregeling staan op de website (praktijkdebinnenweg.nl) 

onder belangrijke documenten (Algemene Voorwaarden). Tarieven kunnen jaarlijks worden herzien.  

D. Privacy & cliëntendossier 

De therapeut verwerkt persoonsgegevens en houdt een (elektronisch) cliëntendossier bij conform de 

AVG. Bewaartermijn: 20 jaar. De cliënt heeft recht op inzage, correctie, aanvulling en (in bepaalde 

gevallen) vernietiging. De privacyverklaring staat ook onder belangrijke documenten op de website. 

E. Verklaring & toestemmingen 

Door dit document te ondertekenen verklaren cliënt en therapeut o.a.: 

• De cliënt is geïnformeerd over (en akkoord met) de werkwijze en doelen van het traject. 

• De therapeut kan, indien de situatie dat vraagt, adviseren om contact op te nemen met de huisarts of 

door te verwijzen naar een andere zorgverlener. 

• Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde in overleg; eenzijdige beëindiging is mogelijk als 

voortzetting niet zinvol/veilig is. 

• De cliënt is bekend met de klachtenprocedure en kan zich wenden tot GAT (Wkkgz-

geschilleninstantie): https://gatgeschillen.nl 

• Betaling en annulering conform de informatie op de website (zie C). 

• De cliënt heeft recht op privacy en bescherming van medische/personalia; AVG-rechten blijven van 

kracht (inzage, correctie, aanvulling, vernietiging in gevallen).  

• De cliënt gaat akkoord met de Algemene Voorwaarden en Privacyverklaring zoals beschikbaar op de 

website van Praktijk de Binnenweg 



 
 

Aanvinkbare toestemmingen: 

[ ] Ik ben 18 jaar of ouder. 

[ ] Contact per e-mail/telefoon/WhatsApp over afspraken en praktische zaken. 

[ ] Afstemming met huisarts/andere behandelaar indien relevant. 

[ ] Indien van toepassing: Na afronding kort informeren van huisarts/doorverwijzer. 

 

Ondertekening 

CLIËNT 

Plaats: ________________________________    Datum: ____ / ____ / ______ 

Handtekening cliënt: ______________________________________________ 

 

THERAPEUT 

Plaats: ________________________________    Datum: ____ / ____ / ______ 

Handtekening therapeut: _________________________________________ 

 

De cliënt ontvangt een kopie van deze overeenkomst. 


