Complementaire Kwaliteitstherapeuten -
behandelovereenkomst

Naam
therapeut:
Naam cliént:

Door dit document te ondertekenen, erkennen therapeut en cliént dat:

- De cliént in behandeling gaat bij de therapeut en op de hoogte is gesteld van de door deze therapeut

gevraagde tarieven

- De cliént op de hoogte is van en toestemming geeft voor de samen gekozen en door de therapeut

voorgestelde behandeloptie(s) en op de hoogte is van en toestemming geeft voor het door de therapeut

opgestelde behandelplan met één of meer behandelingen (rekening houdende met het feit dat een

behandelplan een schattingis)

- De behandeling niet de diagnostiek, verzorging en/of verpleging van reguliere gezondheidszorg vervangt

- De therapeut zich verplicht de cliént door te verwijzen naar een collega therapeut of arts indien de
behandeling niet toereikend is of als deze niet kan worden voortgezet wegens ziekte, overlijden of een
aandoening

- Beéindiging van de behandeling te allen tijde met wederzijds goedvinden kan plaatsvinden

- Beéindiging van de behandeling eenzijdig kan plaatsvinden door de cliént indien de cliént de behandeling

niet langer op prijst stelt of nodig acht

- Indien de behandeling wordt beéindigd door de cliént en dit gebeurt tegen het advies van de therapeut

in; de cliént dit doet voor eigen risico en bereid is een verklaring te tekenen waarop cliént erkent de

behandeling zonder goedkeuring van de therapeut te beéindigen

- De behandeling door de therapeut eenzijdig kan worden beéindigd als redelijkerwijs niet van haar kan

worden verwacht dat zij de behandeling voortzet of als zij verdere behandeling niet zinvol acht

- De cliént de Algemene Voorwaarden heeft gelezen en hiermee akkoord is

- Betaling plaatsvindt per consult: contant of binnen 14 dagen per bank. De cliént ontvangt een

declaratienota van de therapeut

- Annulering of verzetten van afspraken tenminste 48 uur voor het afgesproken tijdstip dient

plaats te vinden; in dat geval zijn geen kosten verschuldigd. Bij annulering of verzetten tot 24 uur

voor aanvang is 50% van het bedrag van de afspraak verschuldigd, en indien korter het 100% van

het bedrag van de afspraak.

- De cliént op de hoogte is van de klachtenprocedure en zich voor klachten kan wenden tot de

door de therapeut gevoerde rijks erkende Wkkgz geschilleninstantie: https://www.gatgeschillen.nl

- De cliént op de hoogte is van het feit dat de therapeut een schriftelijk cliéntendossier bijhoudt

- De therapeut dit cliéntendossier behandelt overeenkomstig met de AVG en de privacy verklaring

zoals te vinden op www.allergie-therapie.nl

- De therapeut het cliéntendossier tenminste 15 jaar zal bewaren

Datum:
Handtekening CAT-therapeut:

Handtekening cliént:
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