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Naam :  Telefoon nr. :  

Geboortedatum :    

Adres :    

PC+Plaats  Email :  
 

 
1. Klacht(en) en sedert wanneer.    
 
 

     

2. Reden/oorzaak indien bekend.   

    
 
     

3. Naam, adres, tel., geraadpleegde huisarts/specialist.    
 

 
     

4. Gebruikt u medicijnen? Indien ja, waarvoor, welke, hoeveel en sinds wanneer? 

 
 

     

5. Wat is uw beroep of dagelijkse bezigheid?    
 
 

 
 

6. Graag kort uw ziektegeschiedenis vermelden.   
 
 

 
 

7. Wie heeft u verwezen?    
 
     
 

Wel/geen bezwaar te hebben tegen vermelding van behandeling aan uw huisarts.  
 

Naam   :   Handtekening cliënt 

Adres   :    

Woonpl :  Datum:   
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BEHANDELOVEREENKOMST    

    

Naam:  Geboortedatum:  

Adres:  BSN:  

Woonplaats:  Email:  

     

en Natuurgeneeskundig Therapeut Lanke Broeders   

verklaren hierbij de volgende behandeling te zijn overeengekomen:  

    

Natuurgeneeskundig consult  

Hieronder vallen alle werkvormen die in de praktijk worden aangeboden. De behandelovereenkomst 

wordt door beide partijen ondertekend en brengt voor beide partijen rechten en plichten met zich mee, 

waarop zij aangesproken kunnen worden. Met ondertekening van deze overeenkomst verklaren de 

ondergetekenden kennis te hebben genomen van en in te stemmen met de bepalingen waaronder 

de uitvoering van de overeenkomst zal plaatsvinden. 

    

     

Op deze overeenkomst is het Nederlandse Recht van toepassing.   

     

Aldus naar waarheid ingevuld te: Breda Datum:   

     

VBAG Natuurgeneeskundig Therapeut (VBAG NT) Cliënt:   

     

     

     

---------------------- ---------------------   
     

Naam Natuurgeneeskundig Therapeut:  Lanke Broeders   

VBAG beroepsaansluitnummer           :  2101237       

AGB zorgverlenersnummer                :  90039896   

Praktijkcode (AGB code)                    : 90018348   

     
De VBAG NT is gehouden te handelen conform de VBAG regelgeving. De cliënt verplicht zich middels 

het intake- en anamnese formulier relevante informatie aan de VBAG NT te verstrekken. De cliënt 

heeft het recht tot inzage in eigen dossier. De cliënt/patiënt verplicht zich een afspraak tijdig 
(minimaal 24 uur van te voren) af te zeggen, anders kunnen de kosten van de gereserveerde tijd in 

rekening worden gebracht. De VBAG NT verplicht zich informatie betreffende de behandeling te 
verstrekken aan de cliënt/patiënt in alle fasen van de behandeling. De VBAG NT zal geheimhouding 

betrachten ten aanzien van de door de cliënt/patiënt t.b.v. het dossier verstrekte gegevens. Bij 

visitatie van de praktijk wordt wel inzage gegeven op de inhoud van het dossier ter controle of alle 
gegevens goed opgenomen zijn, de personalia zijn dan afgeplakt of onherkenbaar gemaakt naar de 

visiteur. De VBAG NT mag zonder toestemming van de cliënt/patiënt geen bepaalde (be)handelingen 

verrichten. De VBAG NT verplicht zich een actuele tarievenlijst zichtbaar in de praktijk te plaatsen. 
De VBAG NT verplicht zich de cliënt correct door te verwijzen naar een collega- therapeut of een 

arts, indien zijn behandeling niet geëigend en/of toereikend is. De VBAG NT is verplicht een 
beroepsaansprakelijkheidsverzekering te hebben. Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde 

met wederzijds goedvinden geschieden. Indien de hulpvrager voortzetting van de overeenkomst niet 

langer op prijs stelt of nodig acht, kan hij deze eenzijdig beëindigen. De VBAG NT kan de 
overeenkomst slechts eenzijdig onder vermelding van argumenten beëindigen, indien redelijkerwijs  
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niet van hem kan worden gevergd dat hij de overeenkomst voortzet. De VBAG NT zal in een 

dergelijke situatie hulp en adviezen blijven verlenen, totdat de cliënt een overeenkomst met een 

andere hulpverlener heeft kunnen sluiten. Voor eventuele klachten over de behandeling kan de 
cliënt zich wenden tot de beroepsorganisatie van de therapeut en/of tot het onafhankelijk 

klachtenbureau. 
 

 

 
UW PRIVACY Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als uw behandelende therapeut, 

een dossier aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Uw dossier bevat 

aantekeningen over uw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en 
behandelingen. Ook worden in het dossier gegevens opgenomen die voor uw behandeling 

noodzakelijk zijn en die ik, na uw expliciete toestemming, heb opgevraagd bij een andere 
zorgverlener, bijvoorbeeld bij de huisarts. Ik doe mijn best om uw privacy te waarborgen. Dit 
betekent onder meer dat ik: • zorgvuldig omga met uw persoonlijke en medische gegevens • ervoor 

zorg dat onbevoegden geen toegang hebben tot uw gegevens. Als uw behandelende therapeut heb 

ik als enige toegang tot de gegevens in uw dossier. Ik heb een wettelijke geheimhoudingsplicht 
(beroepsgeheim). De gegevens uit uw dossier kunnen ook nog voor de volgende doelen gebruikt 
worden: • Om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond of bij 

een verwijzing naar een andere behandelaar. Dit gebeurt alleen met uw expliciete toestemming. • 

Voor het gebruik voor waarneming tijdens mijn afwezigheid. • Voor geanonimiseerd gebruik tijdens 

intercollegiale toetsing. • Een klein deel van de gegevens uit uw dossier wordt gebruikt voor de 

financiële administratie, zodat ik of mijn administrateur 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 wet op de 

behandelovereenkomst wordt vereist 15 jaar bewaard. PRIVACY OP DE ZORGNOTA Op de zorgnota 
die u ontvangt staan de gegevens die door de zorgverzekeraar gevraagd worden, zodat u deze nota 

kan declareren bij uw zorgverzekeraar. • Uw naam, adres en woonplaats • uw geboortedatum • de 

datum van de behandeling. 

     

     
 


