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Hierna te noemen de cliént.

Door dit document te ondertekenen, erkennen cliént en therapeut inge-
schreven bij CAT vergoedbaar en Kwaliteitstherpeuten dat:

De cliént in behandeling gaat bij, Ingrid Huskens-Hermens van Leef je Passie -
hierna te noemen de therapeut - en op de hoogte is gesteld van de door deze
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 (rekening houdende met het feit dat een
behandelplan een schatting is.)

De cliént is zich bewust dat het resultaat van de behandeling onder meer
afhankelijk is van eigen inspanning. Aan de zijde van de therapeut geldt een
inspanningsverplichting i.p.v. een resultaatsverplichting en weet van het recht
op ‘second opinion.’

De therapeut zich verplicht de cliént door te verwijzen naar een collega-
therapeut of arts, indien de behandeling niet toereikend is of 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 als
de cliént de behandeling niet langer op prijs stelt of nodig acht. Als de
behandeling wordt beéindigd door de cliént en dit gebeurt tegen het advies
van de therapeut in; de cliént dit doet op eigen risico en bereid is een
verklaring te tekenen waarop cliént erkent de behandeling zonder goed-
keuring 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.

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

Betaling plaatsvindt in onderling overleg tussen de cliént en therapeut in de
vorm van contant, per pin of per bank per consult. De cliént ontvangt een
declaratienota van de therapeut zodra deze bevestiging heeft dat de betaling
is voltooid. De cliént geeft hierbij toestemming voor het digitaal ontvangen
van een declaratienota van de therapeut en kan deze indienen bij de zorg-
verzekeraar van de cliént, mits aanvullend verzekerd voor alternatieve zorg.
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De therapeut belooft het cliéntendossier tenminste 20 jaar te bewaren of in
geval van een minderjarige cliént tenminste 20 jaar te bewaren na het
bereiken van de leeftijd van 18 jaar of als de minderjarige voor het bereiken
van het 18¢ levensjaar overlijdt; 18 jaar na het geboorte jaar het cliénten-
dossier tenminste 20 jaar te bewaren.

De cliént is op de hoogte van de collega-therapeut waarmee de therapeut een

waarneming en overdracht overeenkomst heeft afgesloten. De collega-

therapeut kan de praktijk waarnemen in geval van afwezigheid van de

therapeut of overnemen in geval van sluiten van de praktijk.

Haar naam is Gerrie Ensing van Vitae vitaal te Heerlen

0 De cliént heeft geen bezwaar tegen het delen van het cliéntendossier,
wanneer de praktijk wordt waargenomen door de collega-therapeut.

0 De cliént heeft geen bezwaar tegen het overdragen van het cliéntendossier,
wanneer de praktijk wordt overgenomen door de collega-therapeut.

De cliént op de hoogte is van het feit dat de therapeut een elektronisch
cliéntdossier bijhoudt. De therapeut behandelt dit cliéntendossier overeen-
komstig de AVG-richtlijnen en de privacyverklaring zoals te vinden op
www.leefjepassie.com

De cliént mag een kopie vragen van het dossier betrekking hebbend op de
cliént. De cliént kan vernietiging van het dossier dat op de cliént van
betrekking is eisen en de therapeut is wettelijk verplicht hieraan mee te
werken. Tenzij er een wettelijk (juridische) aanwijsbare reden essentieel is
voor de zorg van een andere cliént in verband met erfelijke ziektes of
vanwege een andere aanwijsbare medische oorzaak.

De cliént beantwoordt eerlijk de vragen die de therapeut stelt tijdens een
consult en naar waarheid. Bij annulering van een consult door cliént binnen
24 uur voor aanvang van de afspraak, zal de therapeut 100% van de kosten in
rekening brengen. Cliént mag in het weekend met de therapeut contact
opnemen om de afspraak te annuleren om buiten de 24 uurs-regeling te
blijven.

Cliént en therapeut zijn eerlijk naar elkaar. Beiden zijn behandelafspraken
overeengekomen welke terug te lezen zijn in het dossier. Eveneens zijn de
algemene voorwaarden bekend en dat derden alleen recht van inzage in
zijn/haar dossier krijgen indien cliént hiervoor een machtiging heeft
afgegeven.

Datum:

Handtekening cliént:

Door ondertekening verklaart de therapeut dat alle informatie, die nodig is
voor de behandeling, is verstrekt aan de cliént en vergewist zich ervan dat de
cliént de informatie heeft begrepen.

De therapeut verklaart geheimhouding te betrachten ten aanzien van de door
cliént verstrekte informatie en heeft met de cliént het belang en de noodzaak
besproken van behandeling van de klachten in de reguliere gezondheidszorg.

Datum:

Handtekening therapeut:
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