
BEHANDLUNGSVEREINBARUNG
zwischen

Therapeutin: 
Hermance Verloop

Adresse:
Hermance Verloop Praxis
Gooweg 45, 2211 XW Noordwijkerhout

NVE-Praxis
Keizersgracht 604, Untergeschoss, 1017 EP Amsterdam

Handelskammernummer 70669198
NVAGT, EAGT-Mitglied
RBCZ-Code 180797R
AGB-Code: 90105334
Praxiscode AGB: 90067904

und 

Vor- und Nachname:

PLZ, Ort:

Strasse: 

Telefon privat:

Mobil:

Email: 



In nachfolgender Vereinbarung sind beiderlei Geschlechter, sowie Divers gemeint, 
wenn von «Klient» die Rede ist. Dies ist, um die Lesbarkeit des Textes zu erhalten.

Ich nehme Folgendes zur Kenntnis:

• Die Therapeutin ist verpflichtet, nach den gesetzlichen Vorschriften zu 
  handeln. Die Rechte und Pflichten von Klient und Leistungserbringer sind unter  
  anderem im Behandlungsvertragsgesetz (WGBO) und im Versorgungsqualitäts-, 
  Beschwerde- und Streitbeilegungsgesetz (Wkkgz) geregelt.

Privatsphäre
•Die Therapeutin führt eine Klientenakte. Der Klient hat das Recht, 
 in seine eigene Akte Einsicht zu nehmen. Die Datei wird  gemäss der 
 gesetzlichen Aufbewahrungsfrist für insgesamt 20 Jahre aufbewahrt.

Behandlung/Therapie
• Die Therapeutin verpflichtet sich, den Klienten in allen Phasen der Behandlung 
  über Behandlungsdetails zu informieren. Der Klient verpflichtet 
  sich, der Therapeutin durch das Anamnesegespräch relevante und für den 
  Erfolg der Behandlung wesentliche Informationen zu geben.

• Die Therapeutin behandelt die vom Klienten zur Verfügung gestellten 
  Daten, die in der Klientenakte gespeichert werden, vertraulich. 

• Die Therapeutin darf die verschiedenen Behandlungsmethoden nur nach 
  Zustimmung des Klienten anwenden und durchführen. Das Einverständis hierfür 
  erteilt der Klient mit vorliegendem Dokument und seiner Unterschrift.

• Die Therapeutin verpflichtet sich, den Klienten korrekt an einen Mittherapeuten 
  oder einen Arzt zu überweisen, wenn ihre Behandlung nicht angemessen 
  und/oder ausreichend ist.

Beendigung der Therapie
• Die Beendigung der Behandlung kann jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen 
  erfolgen. 

Wenn der Klient die Fortsetzung des Vertrages nicht mehr anerkennt oder für nicht 
erforderlich hält, kann er ihn einseitig kündigen. Kündigt der Klient den Vertrag 
gegen den Rat der Therapeutin, so unterschreibt dieser eine Erklärung, dass er die 
Behandlung gegen den Rat der Therapeutin auf eigenen Wunsch vorzeitig 
beendet. 



• Die Therapeutin kann den Vertrag nur dann einseitig unter Angabe von Gründen 
  kündigen, wenn ihr eine Fortsetzung des Vertrages nicht zuzumuten ist. In einer 
  solchen Situation wird der Therapeut so lange weiterhelfen und beraten, bis der 
  Hilfesuchende einen Vertrag mit einem anderen Leistungserbringer abschließen   
  konnte.

Tarif 
Erstgespräch 75,00 €
Folgesitzung     je 60 Minuten 75,00 €

• Die Rechnung wird dem Klienten am Monatsende per Mail zugestellt. 

Erstattung der Therapiekosten
• Nicht alle Krankenkassen erstatten Behandlungen. Informieren Sie Ihre 
Krankenkasse immer vor dem Besuch bei Ihrem Therapeuten, ob die Kosten 
(teilweise) über die Krankenzusatzversicherung erstattet werden.
• Schicken Sie die Rechnungen ein und behalten Sie eine Kopie für sich. 

• Der Klient verpflichtet sich, einen Termin rechtzeitig (mindestens 24 Stunden 
vorher) abzusagen, andernfalls werden die Kosten der für ihn reservierten Zeit in 
vollumfänglich in Rechnung gestellt. Die Absage bitte telefonisch oder per Mail 
mitteilen.

Haftung
• Der Therapeut ist kollektiv-berufshaftpflichtversichert. Eine allfällige Haftung des 
Therapeuten ist auf einen Betrag beschränkt, der gegebenenfalls von den 
Versicherern zuzüglich der Selbstbeteiligung ausbezahlt wird. Bei Beschwerden 
über die Behandlung kann sich der Klient an www.nvagt-gestalt.org für das 
Beschwerderecht und für Disziplinarrecht an die TCZ, Disziplinarrecht 
Complementary Care (www.tcz.nu) wenden.
• Alle möglichen nachteiligen Folgen, die sich aus der Zurückhaltung von 
Informationen in der Krankenakte gegenüber dem Hausarzt ergeben, gehen zu 
Lasten des Kunden.

Ort, Datum:________________________________

Unterschrift Klient___________________________


