
BEHANDELOVEREENKOMST  

  
De Natuurgeneeskundig Therapeut en  

Voornaam:   ---------------------------------------    Achternaam…………………………………………………………  

Adres: -----------------------------------------------   Postcode/Plaats:---------------------------------------------  

Telefoonnummer: --------------------------------   E-mail:--------------------------  

Geboortedatum:  ------------------------------      Zorgverzekering--------------  

Huisarts………………………………………………..  

  
Verklaren hierbij de volgende behandeling te zijn overeengekomen:  

Natuurgeneeskundig consult gebaseerd op de 5 natuurgerichte principes (hieronder vallen alle therapievormen die in 

de praktijk aangeboden worden).  

De behandelovereenkomst wordt door beide partijen ondertekend en brengt voor beide partijen rechten en 

verplichtingen met zich mee, waarop zij aangesproken kunnen worden.  

Met de ondertekening van deze overeenkomst verklaren ondergetekenden kennis te hebben genomen van en in te 

stemmen met de bepalingen waaronder de uitvoering van de overeenkomst zal plaats vinden.  

De bepalingen zijn vermeld op de achterzijde van dit blad.  

Op deze overeenkomst is het Nederlands Recht van toepassing.  

 Ondergetekenden geven hierbij toestemming om deze situatie anoniem te gebruiken voor intervisie, training of 

opleidingsdoeleinden.  

  

Aldus naar waarheid ingevuld te  Eindhoven d.d    ………………………………………    
  

Natuurgeneeskundig therapeut                                                     Handtekening Cliënt/Patiënt,  

  

Sonja van Rijck                                                          

  

Naam Natuurgeneeskundig therapeut:    Sonja van Rijck  

Aansluitnummer VBAG                                                      21907001  

Licentienummer RBCZ                                                        203572R  

Klacht en Tuchtrecht nummer                               KB1002.0853  

AGB zorgverlenersnummer                               90-041006 



  

• De Natuurgeneeskundig Therapeut is gehouden te handelen conform de regelgeving van de Beroepsvereniging 

VBAG  

• De cliënt/patiënt verplicht zich middels het intake- en anamneseformulier relevante informatie aan de 

Natuurgeneeskundig Therapeut te verstrekken. De cliënt/patiënt heeft het recht tot inzage in het eigen dossier.  

• De cliënt/patiënt verplicht zich een afspraak tijdig (minimaal 24 uur van te voren ) af te zeggen, anders kunnen de 

kosten van de gereserveerde tijd in rekening worden gebracht.  

• De Natuurgeneeskundig Therapeut verplicht zich informatie betreffende de behandeling te verstrekken aan de 

cliënt/patiënt in alle fasen van de behandeling.  

• De Natuurgeneeskundig Therapeut zal geheimhouding betrachten ten aanzien van de door de cliënt/patiënt t.b.v. 

het dossier verstrekte gegevens. Bij visitatie van de praktijk of intervisiebijeenkomst wordt wel inzage gegeven op 

de inhoud van het dossier ter controle of alle gegevens goed opgenomen zijn. De personalia zijn dan afgeplakt of 

onherkenbaar gemaakt naar de visiteur.  

• Dossiers worden 20 jaar bewaard, dossiers van kinderen onder de 16 jaar 39 jaar.  

• U gaat ermee accoord dat na beëindiging van de praktijk uw dossier wordt vernietigd. Gaat u hiermee niet accoord 

dan geldt de wettelijk verplichte bewaartermijn van 20 jaar voor medische dossiers. U kunt hiervoor op ieder 

moment contact met ons opnemen.  

• U gaat ermee accoord, dat ingeval van waarneming door een therapeut aangesloten is bij een beroepsvereniging, 

uw dossier wordt gedragen. 

• De Natuurgeneeskundig Therapeut mag zonder toestemming van de cliënt/patiënt geen bepaalde (be)handelingen 

verrichten.  

• De Natuurgeneeskundig Therapeut verplicht zich een actuele tarievenlijst zichtbaar in de praktijk te plaatsen.  

• De Natuurgeneeskundig Therapeut verplicht zich de cliënt/patiënt correct door te verwijzen naar een collega- 

therapeut of een arts, indien zijn behandeling niet geëigend en/of toereikend is.  

• Bij ziekte verwijst de Natuurgeneeskundig Therapeut door naar therapeuten die vergelijkbaar werken. De lijst met 

therapeuten vind u op de website onder het kopje Therapeut – vervanging bij ziekte  

• De Natuurgeneeskundig Therapeut is verplicht een beroepsaansprakelijkheidsverzekering te hebben.  

• Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde met wederzijds goedvinden geschieden.  

• Indien de hulpvrager voortzetting van de overeenkomst niet langer op prijs stelt of nodig acht, kan hij deze altijd 

eenzijdig beëindigen.  

• De Natuurgeneeskundig Therapeut kan de overeenkomst slechts eenzijdig onder vermelding van argumenten 

beëindigen, indien redelijkerwijs niet van hem kan worden gevergd dat hij de overeenkomst voortzet.  

• De Natuurgeneeskundig Therapeut zal in een dergelijke situatie hulp en adviezen blijven verlenen, totdat de 

hulpvrager een overeenkomst met een andere hulpverlener heeft kunnen sluiten. Op de website vind u een lijst 

met aanbevolen therapeuten die gelijkwaardig werken.   

• Betalingswijze van de behandelingen geschied in onderling overleg contant, per pin of kan binnen 14 dagen na het 

consult overgemaakt worden. Bij overmaking ontvangt u de declaratienota nadat de betaling is ontvangen op de 

rekening van de therapeut.  

• De route voor eventuele klachten over de behandeling is: 1. de therapeut, 2. de beroepsorganisatie VBAG van de 
therapeut voor een mediation-traject 3. Klachtenfunctionaris van Quasir 4.Tot de Geschillencommissie Zorggeschil 
voor een uitspraak  

• De natuurgeneeskundig Therapeut heeft een inspanningsverplichting, geen resultaatverplichting.  

• De natuurgeneeskundig Therapeut is niet aansprakelijk voor verlies van kettinkjes, oorbellen, horloges e.d.  
  

  



INTAKEFORMULIER      Naam:                                                                              
  

  

MEDISCHE GESCHIEDENIS  

  

Doorgemaakte ziektes of aandoeningen  
(o.a. huidaandoeningen, diabetes, kanker, hoge bloeddruk, hart- en vaatziekten, rugpijn, hoofdpijn, migraine, 
reumatische aandoeningen, psychische problemen, tumoren, onverklaarbaar gewichtsverlies, vermoeidheid of 
duizeligheid, ontstekingen, infectieziekten etc.)  

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

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

Ooit een ongeval gehad of iets gebroken? Wat en wanneer?  

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

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

 Hebt u ooit een operatie ondergaan? Waarvoor en wanneer?    

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

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

Bent u ergens allergisch voor?  

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

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

Gebruikt u medicijnen? Welke medicijnen en waarvoor?  

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

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

Staat u onder behandeling van een specialist (dokter, fysiotherapeut, psycholoog etc.)?  

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

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

Bent u op dit moment zwanger? Hoeveel weken?  

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

Zijn er andere belangrijke zaken met betrekking tot uw gezondheid die uw massagetherapeut 

dient te weten?  

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

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

LIFESTYLE  

  

Hoe zit het met toxicatie (roken-alcohol-drugs-medicijnen)  

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

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

Hoe zit het met voedingsgewoonten/voldoende water drinken?  

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

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

Hoe is de balans tussen werken en vrije tijd?  

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

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

Hoe staat het met voldoende beweging?  

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

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

Ondervindt u veel stress in uw dagelijkse leven en hoe gaat u daar mee om?  

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

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

Overige opmerkingen over uw leefgewoontes:  

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

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

  



DOEL/VERWACHTINGEN MASSAGETHERAPIE  

  

Wat is uw doel of wat zijn uw verwachtingen met betrekking tot deze massagetherapie?  

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

Is er een aanleiding geweest voor de klacht?  

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

Is er iets wat de klacht doet verminderen?  

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

Is er iets wat de klacht doet verergeren?  

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

  

Geef met een kruisje de gebieden aan waar u klachten hebt of op welke gebieden u tijdens de 

massagebehandeling graag de nadruk wilt leggen?   

 
  

  

  
  

 INTAKEFORMULIER      Naam:                                                                              
  

Overige opmerkingen/aantekeningen betreffende de klacht:  

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

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

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

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

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

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

  

  

    



BIJLAGE: UITLIJNING  

 

  

 STAANDE HOUDING   

 O bekken gelijk  

 O bekken links hoger,             cm bij bukken  

 O bekken rechts hoger,          cm bij bukken  

  

 O schouders gelijk  

 O schouder links hoger,          cm bij bukken  

 O schouder rechts hoger,       cm bij bukken  

  

IN BUIKLIG, BIJ DRAAIING BEEN  

 O linker- en rechterheup blijven neutraal  

 O linkerheup gaat omhoog  

 O rechterheup gaat omhoog  

  

Beenlengteverschil?  

 O rechterbeen langer,          cm  

 O linkerbeen langer,              cm  

Zooltjes?     Ja / nee  

Opmerking  

  

  

  



AVG PRIVACY VERKLARING  
Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als uw behandelende therapeut, een dossier 

aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Uw dossier bevat aantekeningen over 

uw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en behandelingen.  

  
Ook worden in het dossier gegevens opgenomen die voor uw behandeling noodzakelijk zijn en die ik, na 

uw expliciete toestemming, heb opgevraagd bij een andere zorgverlener bijvoorbeeld bij de huisarts.  

  
Wij doen ons best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat wij:  

• zorgvuldig omgaan met uw persoonlijke en medische gegevens,  
• er voor zorgen dat onbevoegden geen toegang hebben tot uw gegevens  

  

Als uw behandelende therapeut heb ik als enige toegang tot de gegevens in uw dossier.  Ik 

heb een wettelijke geheimhoudingsplicht (beroepsgeheim).  

  
De gegevens uit uw dossier kunnen ook nog voor de volgende doelen gebruikt worden:  

• Om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond of bij een 

verwijzing naar een andere behandelaar.  Dit gebeurt alleen met uw expliciete toestemming.  

• Voor het gebruik voor waarneming, tijdens mijn afwezigheid.  
• Voor het geanonimiseerde gebruik tijdens intercollegiale toetsing.  
• Een klein deel van de gegevens uit uw dossier wordt gebruikt voor de financiële administratie, 

zodat ik een factuur kan opstellen.  
Als ik vanwege een andere reden gebruik wil maken van uw gegevens, dan zal ik u eerst informeren en 

expliciet uw toestemming vragen.  
  

Deze gegevens in het cliëntendossier blijven zoals in de wet op de behandelovereenkomst wordt vereist 

20 jaar bewaard.  
  

PRIVACY OP DE ZORGNOTA  

Op de zorgnota die u ontvangt staan de gegevens die door de zorgverzekeraar gevraagd worden, zodat u 

deze nota kan declareren bij uw zorgverzekeraar.   
• uw naam, adres en woonplaats   
• uw geboortedatum  
• de datum van de behandeling  
• een korte omschrijving van de behandeling: natuurgeneeskundig consult  
• de kosten van het consult  
• welke zorgverzekeraar  

  

OPVRAGEN OPGESLAGEN INFORMATIE  

U kunt altijd de informatie, zoals die door mij is opgeslagen, opvragen. U kunt dit schriftelijk doen  met 

bijvoeging van een kopie van uw identiteitsbewijs.  

  
BEVEILINGSMAATREGELEN  

De volgende maatregelen zijn genomen om jouw persoonsgegevens te beveiligen:           
Beveiligingssoftware, zoals een virusscanner en firewall.  
Ik maak gebruik van het administratieprogramma INFORMER, dat de volgende keurmerken draagt: 

Keurmerk Zeker-Online Boekhouden, Keurmerk Betrouwbaar Boekhouden, ISAE 3402 Certified en Trusted 

Cloud. Andere gegevens zijn opgeslagen in een beveiligde cloudomgeving.  

  

KLACHT INDIENEN  

Ik wil je er tevens op wijzen dat je de mogelijkheid hebt om een klacht in te dienen bij de nationale 
toezichthouder, de Autoriteit Persoonsgegevens. Dat kan via de volgende link: 
https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/contact-met-de-autoriteit-persoonsgegevens/tip-ons\  
  

  

   Paraaf:  
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