
 

Toestemmingsverklaring   
Wij verzoeken u om dit formulier in te vullen, te ondertekenen en mee te nemen naar het 
eerste gesprek. We hebben dit formulier nodig om de behandeling te kunnen starten.  

Betreft:  

Naam cliënt : …………………….  

Geboortedatum cliënt : ……………………….  

Hierbij wordt toestemming gegeven voor: 
  

• Het verrichten van diagnostisch onderzoek en/of behandeling. 
• Gedurende het behandeltraject kunnen de volgende interventies plaatsvinden. 

Deze handelingen vindt u op uw factuur terug zodra wij deze handelingen bij uw 
zorgverzekeraar hebben ingediend. 

• Fysieke behandelcontacten 
• E-health deze modules worden online beschikbaar gesteld en kunt u thuis 

invullen 
• E-mails/app berichte/telefoongesprekken e.d. tussen u en uw behandelaar 

met betrekking tot zorginhoudelijke informatie 
• Intercollegiaal overleg. Dit kan zowel met de verwijzer als met een collega 

plaatsvinden met betrekking tot uw behandeling. 
• Het inzenden van declaraties aan uw zorgverzekeraar. 
• Het verstrekken en inwinnen van informatie aan: 

• Huisarts (de verwijzer) 
• Indien nodig aan andere hulpverlenende instanties 

  
Wanneer een afspraak minder dan 24 uur van tevoren wordt afgezegd, worden de kosten 
van het consult in rekening gebracht. Deze kosten bedragen € 85,00 per uur. Deze kunnen 
niet gedeclareerd worden bij de verzekeraar en zijn dus voor eigen rekening. 
  
U kunt te allen tijde de toestemming m.b.t. informatie intrekken. 
  
Vanzelfsprekend wordt rekening gehouden met de geldende wetgeving rondom privacy. 
 
 
Datum:  

 
Handtekening cliënt:…………………………………………..  
 
 
Psychologen Praktijk Best  


