
Behandelovereenkomst Kinderen tot 16 jaar 
▪ De therapeut zal alleen een behandeling verrichten bij kinderen onder de 12 jaar 

in het bijzijn van een begeleider (ouder, verzorger of andere verantwoordelijk 
volwassene). Bij kinderen tussen de 12 jaar en 16 jaar is het bijzijn van een 
begeleider niet noodzakelijk. De therapeut werkt met kinderen onder de leeftijd 
van 16 jaar en sluit een schriftelijke behandelovereenkomst af met beide ouders, 
mits zij beide het ouderlijk gezag hebben.  Dit formulier is op de website te 
downloaden of verkrijgbaar bij de therapeut. 

▪ De therapeut is gehouden te handelen conform de wettelijke regelgeving. De 
rechten en plichten van cliënt en therapeut zijn onder meer vastgelegd in de Wet 
op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) en de Wet kwaliteit, 
klachten en geschillen zorg (Wkkgz). 

▪ De cliënt wordt door de therapeut geïnformeerd over de mogelijke behandeling 
reflextherapie (voet, hand, gezicht en oor reflex), TuiNa-therapie of een 
combinatie van therapieën. De cliënt verplicht zich middels het 
anamnesegesprek en tussentijdse evaluatie, relevante informatie aan de 
therapeut te verstrekken. De cliënt krijgt informatie over te verwachten effecten 
tijdens en na de behandelperiode, middels website, intakegesprek en 
vervolggesprekken. 

▪ De therapeut mag zonder toestemming van de cliënt geen bepaalde 
behandelingen verrichten. 

▪ De cliënt verplicht zich alle relevante informatie te verstrekken aan de therapeut. 
Alle eventuele nadelige gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden van 
informatie, zijn voor verantwoordelijkheid en rekening van de cliënt. 

▪ De cliënt gaat akkoord met de tariefstellingen zoals gesteld op de website voor de 
intake en behandelingen. De cliënt krijgt een factuur die per pin, 
bankoverschrijving of contant dient te worden betaald. 

▪ Afspraken die geannuleerd worden en niet tenminste 24 uur van te voren zijn 
afgezegd, worden voor 50% in rekening gebracht. Deze kosten kunnen niet 
gedeclareerd worden bij de zorgverzekeraar.  

▪ De therapeut verplicht zich tot geheimhouding van persoonsgegevens, die in het 
dossier worden opgeslagen, zoals bepaald is in de Nederlandse wetgeving. 

▪ De therapeut houdt een cliëntendossier bij. De cliënt heeft het recht tot inzage in 
het eigen dossier. Het dossier wordt conform de wettelijke bewaartermijn in 
totaal 20 jaar bewaard. Bij kinderen gaat de bewaartermijn in vanaf hun 18de 
levensjaar. 

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

▪ De cliënt kan onder eigen verantwoordelijkheid het behandeltraject eenzijdig 
beëindigen. Indien de cliënt tegen het advies in van de therapeut de 



overeenkomst beëindigt, zal de cliënt op verzoek van de therapeut een verklaring 
ondertekenen, waarin deze te kennen geeft dat er tegen het advies van de 
therapeut in de behandeling voortijdig heeft beëindigd. 

▪ De therapeut kan het behandeltraject beëindigen onder vermelding van 
argumenten wanneer de therapeut niet verwacht kan worden dat zij de 
behandeling kan voortzetten. De therapeut zal in een dergelijke situatie voor een 
passende oplossing kijken en indien wenselijk verwijzen naar een andere 
therapeut. 

▪ De therapeut verplicht zich de cliënt correct door te verwijzen naar een collega- 
therapeut of een arts, indien haar behandeling niet geëigend en/of toereikend is. 

▪ Voor klachten over de behandeling kan de cliënt zich richten tot therapeut, om 
samen een oplossing te vinden. Indien nodig kan de cliënt contact opnemen met 
de LVNT via de website LVNT Klachten. Via de LVNT is de therapeut aangesloten 
bij  de Stichting Tuchtrecht Beroepen Natuurlijke Gezondheidszorg (TCZ) voor zaken die 
onder tuchtnormen en beroepscodes vallen. 

▪ De therapeut is verplicht zich te houden aan de regelgeving van de 
beroepsverenigingen LVNT (Landelijke Vereniging Natuurgeneeskundig 
Therapeuten). 

▪ De cliënt heeft het privacyreglement van Touch-Therapie gelezen en stemt in met 
dit reglement. De Privacyreglement ligt ter inzage in de wachtruimte van de 
praktijk en vermeld staat hier op de website van Touch-Therapie. 

▪ Reflextherapie en TuiNa-therapie zijn niet geschikt om reguliere medische 
diagnoses te stellen of om als enige therapie, ernstige ziektes te behandelen. De 
therapie is bij uitstek geschikt om naast de reguliere gezondheidszorg ingezet te 
worden. Daarom wordt aangeraden dat de huisarts en/of specialist op de hoogte 
is van uw klachten. 

▪ Ongeneeslijke ziekten kunnen met behulp van Reflextherapie en TuiNa-therapie 
niet weggenomen worden. 

▪ Voorgeschreven medicatie mag nooit veranderd of geheel achterwege gelaten 
worden. Als er reden is voor een suggestie van de therapeut op dit vlak, dient de 
cliënt contact op te nemen met de huisarts en/of specialist. 

▪ De cliënt is zelf verantwoordelijk voor zijn of haar gezondheid en bepaalt of 
voortzetting van de behandeling wenselijk is. 

▪ Communicatie via e-mail vindt plaats op risico van de cliënt. Sommige 
maildiensten (bijv. hotmail, gmail) zijn minder betrouwbaar dan anderen. De 
cliënt bepaalt welk mailadres gebruikt wordt. 

https://www.lvnt.nl/klachten


 

BEHANDELOVEREENKOMST  KINDEREN TOT 16 jaar 

 

Ondergetekenden,   Praktijk Touch-Therapie, Monique van den Beld, Nijkerk 

En (naam ouder(s)/ verzorgenden) 

▪ ……………………………………………………………….…  

uit  ……………………………………………………………. 

▪ …………………………………………………..…………….. 

 uit ………………….………………………………………… 

 verklaren hierbij de behandeling bij Touch-Therapie te zijn overeengekomen. 

De behandelovereenkomst wordt door de therapeut, en beide ouders, als zij beiden het 
ouderlijk gezag hebben, ondertekend en brengt voor alle 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 behandeling zal plaatsvinden.  

Ondertekening: Plaats………………………………………….…  

d.d.……………………………………….… 

Therapeut:  …………………………………………………………………………………………………………
.   

Ouder/verzorger 1,                                                                   Ouder/verzorger 2,   

 

……………………………………………                                        ……………………………….………………. 

 

Naam kind: Naam : …………………………………………………………………….  jongen /   meisje  

Adres : …………………………………………………………………………………..…………………………. 

Postcode en plaats : ……………………………………………………………………………..……………. 

Geboortedatum : ……………………………………………………………………………..……………… 

 

 

www.Touch-Therapie.nl 

 


