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Privacy verklaring en behandelovereenkomst  

Datum: 25 5 2016 

Naam: H.J. Visser 

Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als uw begeleider, een dossier aanleg. Dit is 

ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO (wet op geneeskundige behandelovereenkomst). 

Uw dossier bevat aantekeningen over uw gezondheidstoestand en gegevens over de vormen en 

resultaten van de begeleiding. Er worden door mij geen diagnoses en gesteld en geen conclusies 

getrokken. Ik doe mijn best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat ik:  

 zorgvuldig om ga met uw persoonlijke en medische gegevens,

 er voor zorg dat onbevoegden geen toegang hebben tot uw gegevens

Als uw begeleider heb ik als enige toegang tot de gegevens in uw dossier en heb ik een wettelijke 

geheimhoudingsplicht (beroepsgeheim).  

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

In uitzonderlijke gevallen om andere zorgverleners te informeren. Dit gebeurt uitsluitend met uw 

expliciete toestemming, 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 WGBO wordt vereist, 15 jaar bewaard.  

Ondergetekende verklaart hierbij de privacy regels te zijn overeengekomen.  
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Begeleiding overeenkomst  

Door deze begeleiding overeenkomst komen wij overeen dat u bekend bent met de werkwijze van de 

begeleider en toestemming geeft voor het verlenen van o.a. kinesiologie voor de door u aangegeven 

doelstelling(en). Dit zal regelmatig worden geëvalueerd.  

Voor kinderen en adolescenten geldt een aanvullende overeenkomst die zich hieronder bevindt. 

Bij verhindering zal de cliënt minimaal 24 uur van tevoren afzeggen (eventueel door een bericht op 

antwoordapparaat, e-mail of telefonisch) anders wordt de volledige behandeling/consult in rekening 

gebracht.  

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

begeleiding, afspraken m.b.t consulten, vergoeding van de consulten en betalingsvoorwaarden en 

tevens informatie over het klachtenrecht. Deze informatie is te vinden op de website van de 

Beroepsvereniging voor Kinesiologie (BvK) www.ki-net.nl. U kunt de informatie ook telefonisch op 

vragen bij het secretariaat van de Beroepsvereniging voor Kinesiologie 06-33670810.  

U verstrekt als cliënt aan de kinesioloog alle voor de begeleiding van belang zijnde informatie.  

Het is u bekend dat deze begeleiding geen vervanging is van de reguliere zorg, deze begeleiding heeft 

een aanvullend karakter.  
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Aanvulling voor de begeleiding overeenkomst met kind/adolescent: 

De begeleider is gehouden aan de wettelijke regel dat voor kinderen onder de 16 jaar geldt 

dat beide ouders (indien zij beiden het ouderlijk gezag hebben) door middel van 

handtekening akkoord moeten gaan met deze vorm van begeleiding. 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 begeleiding en hier zijn/haar 

toestemming voor geeft door ondertekening van de begeleiding overeenkomst. Hij/zij gaat 

ermee akkoord dat, indien de andere ouder op enige wijze bezwaren maakt tegen de 

begeleiding of anderszins, hij/zij de consequenties daarvan op zich neemt. De begeleider kan 

hier niet verantwoordelijk voor worden gehouden. 

 

Handtekening moeder / verzorger 1: .....  

 

Handtekening  vader  /  verzorger 2: .....  

 

Handtekening kinesioloog: .....................  

 

Zo nodig de NAW gegevens van de andere ouder: 

Naam 

Adres 

Telefoonnummer 

Email adres 

 


