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Behandelovereenkomst en privacyverklaring. 

Als natuurgeneeskundig therapeut is het wettelijk verplicht en voor een goede behandeling noodzakelijk, dat ik een dossier 
aanleg. Door ondertekening van deze overeenkomst, verklaart u of verklaren de ouders / verzorgers van de cliënt: 

 dat u akkoord gaat met de Algemene Voorwaarden van AquamaRein, praktijk voor Kinesiologie; 
 zich uit eigen beweging aan te melden voor een consult; 
 dat het consult voor eigen rekening en aansprakelijkheid plaats zal vinden; 
 dat alle (medische) informatie die van belang is voor het consult, wordt verstrekt. Ik ben niet aansprakelijk voor 

eventuele nadelige gevolgen die voortkomen uit het niet vermelden van informatie. Dit is de verantwoordelijkheid 
van (de ouders / verzorgers van) de cliënt. 

 
Het dossier bevat uw  voor- en achternaam, voorletters, adres, woonplaats, geboortedatum, telefoonnummer, emailadres 
maar ook gegevens over uw gezondheidstoestand en uitgevoerde behandelingen.  
De vertrouwelijkheid van deze gegevens is heel belangrijk, dit houdt in dat: 

 er zorgvuldig omgegaan wordt met uw persoonlijke en medische gegevens; 
 onbevoegden geen toegang krijgen tot uw gegevens;  
 alleen met uw uitdrukkelijke toestemming deze gegevens gedeeld worden met andere zorgverleners;                            
 de gegevens niet langer bewaard blijven dan wettelijk verplicht is, of nodig is voor de behandeling;  
 uw gegevens nooit verkocht of op een andere manier aan derden verstrekt zullen worden.  

De gegevens uit uw dossier kunnen ook voor de volgende doelen gebruikt worden:  
 het informeren van andere zorgverleners, bijvoorbeeld bij een verwijzing naar een andere behandelaar, dit gebeurt 

alleen met uw expliciete toestemming;  
 in geanonimiseerde vorm tijdens intercollegiale toetsing. 

Als ik vanwege een andere reden gebruik wil maken van uw gegevens, zal ik u eerst informeren en expliciet uw toestemming 
vragen. Hiermee handel ik in overeenstemming met mijn beroepsgeheim en geheimhoudingsplicht op wettelijke basis en op 
basis van mijn beroepsregels. 
 
Financiële administratie en privacy: 
 
U ontvangt een zorgnota waarop de gegevens vermeld staan die de zorgverzekeraar vraagt. Niet alle zorgverzekeraars 
vergoeden kinesiologie. U dient zelf bij uw zorgverzekeraar te informeren of deze behandeling wordt vergoed.                       
U kunt deze nota declareren bij uw zorgverzekeraar indien u aanvullend verzekerd bent.  
 
Op de nota staan de volgende gegevens:                                                               
- naam, adres, postcode en woonplaats                                
- geboortedatum                                                       
- behandeldatum                                              
- omschrijving van de behandeling, bijvoorbeeld ‘kinesiologisch consult’ of ‘natuurgeneeskundig consult’                               
- kosten en wijze van betaling van het consult.  
De wettelijke administratieplicht vereist dat ik deze gegevens vastleg. Deze gegevens bewaar ik niet langer dan wettelijk 
noodzakelijk. 
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Privacy verklaring  
 
Tijdens het eerste consult zal ik u vragen de privacy verklaring te ondertekenen. Deze wordt bij het dossier gevoegd.  
Het wettelijk verplichte privacy dossier wordt op een veilige manier bewaard gedurende de wettelijke termijn van 
20 jaar. 
Hiermee bevestigt u dat u akkoord gaat met het vastleggen van een aantal gegevens rondom de privacywet. 

Ondergetekende, (naam) …………………………………………………………………………..,                             
is op de hoogte dat Kinesiologiepraktijk ‘AquamaRein’ van Hellen van Kaam-Bangma, de volgende gegevens in de 
administratie moet opnemen: 

 Een behandeldossier op grond van de Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst; 
 Een administratief dossier op grond van de wettelijke administratieverplichting. 

Ondergetekende gaat ermee akkoord dat:       
 Kinesiologiepraktijk ‘AquamaRein’ van Hellen van Kaam-Bangma eventueel gevraagde informatie, nieuwsbrieven 

enz. per mail toe kan sturen. 
 Kinesiologiepraktijk ‘AquamaRein’ van Hellen van Kaam-Bangma, indien nodig, een kwitantie van het consult per 

mail toestuurt. 
 
Door ondertekening van het behandeldossier en de privacy verklaring, gaat u akkoord met: 

 De algemene voorwaarden van AquamaRein, praktijk voor kinesiologie. 
 
 
Naam en voorletters:  ………………………………………………………………. 
 
Adres:    ………………………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats:   ………………………………………………………………. 
 
Geboortedatum:   ………………………………………………………………. 
 
Tel:    ………………………………………………………………. 
 
Email adres:   ………………………………………………………………. 

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

Handtekening (vanaf 12 jaar): ………………………………………………………………. 
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Behandelovereenkomst kinderen onder de 16 jaar 
 
Kinderen of jongeren onder de 16 jaar zijn welkom voor een kinesiologische behandeling bij AquamaRein, praktijk voor 
kinesiologie van Hellen van Kaam, indien beide ouders of diens wettelijke verzorgers, schriftelijk toestemming hebben gegeven. 
Dit geldt ook voor de ouder die wel ouderlijk gezag heeft, maar niet betrokken is bij de zorgverlening. Deze toestemming is 
geldig tot schriftelijke wederopzegging. 
 
Indien één van de gezaghebbende ouders ondertekent, dient deze ervoor te zorgen dat de andere gezaghebbende ouder 
hierover wordt geïnformeerd. Door deze behandelovereenkomst te ondertekenen, stemt de betreffende ouder hiermee in. 
 
Hij/zij gaat akkoord dat, als de andere ouder bezwaar maakt tegen de behandeling van AquamaRein, praktijk voor kinesiologie, 
hij/zij de consequenties daarvan zal dragen. Hellen van Kaam-Bangma van AquamaRein, praktijk voor kinesiologie is hier 
nimmer verantwoordelijk voor. 
 

Naam kind: 
 
Handtekening kind vanaf 12 jaar: 
 
 
 

Geboortedatum kind: 
 

Naam moeder / verzorger / voogd: 
 
 
 

Naam vader / verzorger / voogd: 

Adres: 
 
Postcode:  
 
Woonplaats: 
 
 

Adres: 
 
Postcode: 
 
Woonplaats: 
 

Telefoonnummer moeder: Telefoonnummer vader: 
 

Emailadres moeder: 
 
 

Emailadres vader: 
 

Heeft ouderlijk gezag: ja nee 
 

Heeft ouderlijk gezag: ja nee 

Geeft toestemming ja nee 
 

Geeft toestemming ja nee 

Handtekening: 
 
 
 

Handtekening: 

    
 
    
 
 
 


