
       Het Paarlemoer  

 

Schriftelijke behandelovereenkomst 

Naam klant:…………………………………......   Geb.datum:……………………………………. 

Adres: ……………………………………………….    BSN Nr: ………………………………….. 
 
             ………………………………………………. 
   
Door ondertekening van deze behandelovereenkomst komen we overeen dat u  bekend bent met de 

werkwijze van de kinesioloog en toestemming geeft voor het verlenen van kinesiologie voor de 

aangegeven klacht/ doelstelling. Deze klacht en doelstelling zal elke sessie geëvalueerd worden en 

vastgelegd in het dossier.   

 

U bent geïnformeerd over de algemene voorwaarden m.b.t. vertrouwelijkheid van de 

consulten/therapie, afspraken behandelingen/consulten, vergoeding van de consulten en 

betalingsvoorwaarden en weet dat deze op de website, die u gelezen heeft, te vinden zijn.  

 

U verstrekt als klant aan de kinesioloog alle voor de behandeling van belang zijnde informatie, zoals 

aanwezig in het medisch dossier van huisarts / specialist of andere behandelaars.  

 

Het behandelproces bestaat uit de volgende stappen: 

Stap 1:  het gesprek met de cliënt over zijn doel; 

Stap 2:  het zoeken van de stress m.b.t. zijn doel, onbalans via de spiertest; 

Stap 3:  het bewerken van deze onbalans via behandeltechnieken waar de kinesioloog voor is 

opgeleid; 

Stap 4:  het nacontroleren van het effect van de behandeling via de spiertest; 

Stap 5:  het gesprek ter de afsluiting van de sessie  

 

Datum:…………………………………………  Plaats:………………………………………………………………………. 

 
Handtekening klant    Handtekening Kinesioloog: 
    
 
……………………………………………………..  …………………………………………………………………………………. 
 
Indien van toepassing:  
 
Verzorger / Ouder 1:    Verzorger/ Ouder 2 
 
…………………………………………………………  …………………………………………………………………….. 

 

De therapeut is gehouden aan de wettelijke regel dat voor kinderen onder de 16 jaar geld dat beide ouders (indien zij beiden 

het ouderlijk gezag hebben) door middel van handtekening akkoord moeten gaan met de therapie. In het geval van 

ondertekening door één van de gezaghebbende ouders, draagt deze er zorg voor dat de andere gezaghebbende ouder wordt 

geïnformeerd over de therapie en hier zijn/haar toestemming voor geeft door ondertekening van de behandelovereenkomst. 

Hij/zij gaat ermee akkoord dat, indien de andere ouder op enige wijze bezwaren maakt tegen de therapie of anderszins, hij/zij 

de consequenties daarvan op zich neemt. De therapeut kan hier niet verantwoordelijk voor worden gehouden. 

 


