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Behandelovereenkomst Logopediepraktijk Westland 
Met deze behandelovereenkomst worden de belangrijkste afspraken tussen u en Logopediepraktijk Westland vastgelegd. 
Voor uitgebreide informatie over de werkwijze, vergoeding, betaling, privacy, afwezigheid, continuïteit en overige voorwaarden 
verwijs ik u naar de Algemene voorwaarden, de Betalingsvoorwaarden en de Privacyverklaring op de website van 
Logopediepraktijk Westland. 
 
1. Behandeling 
De behandeling wordt afgestemd op uw hulpvraag, de uitkomsten van het onderzoek en de behandeldoelen die samen met 
u worden vastgesteld. 
Tijdens het behandeltraject wordt regelmatig besproken of de behandeling nog aansluit bij de doelen en of aanpassingen 
nodig zijn. 
U ontvangt waar passend oefeningen, adviezen of andere opdrachten voor thuis. Bij kinderen wordt de rol van 
ouders/verzorgers afgestemd op de leeftijd, hulpvraag en behandelvorm. 
 
2. Communicatie en overleg met derden 
Wanneer het voor de behandeling nodig is om informatie uit te wisselen met een andere zorgverlener, school of andere 
betrokken partij, bespreek ik dit vooraf met u. 
Uw toestemming voor het delen van informatie wordt vastgelegd in het dossier, tenzij de wet bepaalt dat toestemming niet 
nodig is. U kunt uw toestemming voor het delen van informatie altijd weer intrekken. 
Eventuele afspraken over overleg met derden: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
3. Bereikbaarheid en afspraken 
De praktijk werkt op afspraak. Voor informatie over bereikbaarheid, het maken en afzeggen van afspraken, no-show en 
eventuele kosten verwijs ik u naar de Algemene voorwaarden. 
 
4. Vergoeding en betaling 
De vergoeding van logopedische zorg is afhankelijk van uw zorgverzekering, polis en de contractafspraken van de praktijk met 
zorgverzekeraars. 
Actuele informatie over vergoeding, tarieven en betaling vindt u in de Algemene voorwaarden op de website. 
 
5. Privacy en dossier 
Uw persoonsgegevens en medische gegevens worden zorgvuldig en vertrouwelijk verwerkt volgens de geldende wet- en 
regelgeving. Meer informatie over de verwerking van persoonsgegevens, uw rechten en de bewaartermijn van het dossier 
vindt u in de Privacyverklaring. 
 
6. Foto-, audio- en video-opnamen 
Het maken van foto-, audio- of video-opnamen tijdens de behandeling gebeurt alleen wanneer dit passend en noodzakelijk 
is voor de behandeling en na voorafgaande toestemming. 
Voor gebruik van herkenbare opnamen buiten de behandeling, bijvoorbeeld voor scholing, publicatie of sociale media, wordt 
altijd afzonderlijk toestemming gevraagd. 
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Aankruisen ter akkoord: 
Door ondertekening verklaart u: 

O de informatie in deze behandelovereenkomst te hebben gelezen en begrepen; 
O op de hoogte te zijn van de Algemene voorwaarden, de Betalingsvoorwaarden en de Privacyverklaring van 

Logopediepraktijk Westland; 
O akkoord te gaan met de gemaakte afspraken over de behandeling; 
O op de hoogte te zijn van het belang van actieve betrokkenheid bij de behandeling en het opvolgen van passende 

adviezen en oefeningen. 
 
Gegevens cliënt 
 
Naam cliënt:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Geboortedatum:…………..………………………………… 
 
Naam contactpersoon van de cliënt:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………………………. 
 
Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…. 
 
Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening(en) cliënt/ouder(s)/wettelijke vertegenwoordiger(s): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………   Datum:……………………………………………………………….. 
 
….………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………   Datum:……………………………………………………………….. 
Twee handtekeningen bij tweehoofdig gezag (o.a. bij ongehuwden en gescheiden ouders) 
Wij hopen op een prettige samenwerking! 


