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BEHANDELOVEREENKOMST INTEGRATIEVE KIND- EN JEUGDTHERAPIE

· De gezaghebbende ouders/voogd verklaren de informatie over de komende therapie voor hun kind te hebben vernomen en begrepen en de volgende informatie te hebben gelezen en hiermee akkoord te gaan;

· Een sessie/evaluatiegesprek duurt 50 minuten en kost € 85,- (incl. voorbereiding en verslaglegging)
· Een intake, oudergesprek, gesprek met derden, schoolbezoek geldt het tarief van € 85,- per sessie
· Het tarief voor een telefonisch consult met ouders/ school kost € 20,- per 15 minuten.

· Indien nodig en in het belang van het kind, kan er informatie bij de huisarts/specialist/school worden ingewonnen en eventueel gedurende de behandeling of achteraf verslag gedaan aan de huisarts/specialist/school. Hiervoor wordt altijd eerst toestemming gevraagd aan ouders/voogd.
· De sessies kunnen, ten behoeve van de therapie, op video worden opgenomen. De opnamen blijven eigendom van de therapeut en kunnen ook worden gebruikt voor intervisie/supervisie.

· De therapeut is gehouden aan de beroepscode. Dat houdt in dat alle informatie betreffende het kind vertrouwelijk is.

· Therapeut wordt betaald door de ouders, werkt echter in dienst van het belang van het kind en volgens de rechten van het kind. Dit houdt in dat inhoudelijke informatie vanuit de therapie alleen naar voren wordt gebracht na toestemming van het kind. Het kind is de cliënt. 
· Therapeut is gehouden aan de wettelijke regel dat voor kinderen onder de 16 jaar geldt dat, indien van toepassing, beide gezaghebbende ouders akkoord moeten gaan met de therapie door beiden te de behandelovereenkomst te tekenen. Zonder handtekening van gezaghebbende ouders kan de therapie niet starten. 
· De opdrachtgever zoals hierboven vermeld verplicht zich de betaling per sessie Integratieve Kindertherapie, evaluatiegesprek, bezoek buiten de praktijk of doorverwijzing/rapportage/schriftelijke verslaglegging, aan de therapeut te voldoen. De opdrachtgever ontvangt hiervoor een factuur van de therapeut welke in zijn geheel binnen 14 dagen na factuurdatum voldaan dient te worden.

· Afspraken moeten uiterlijk 24 uur voor het tijdstip van de behandeling geannuleerd worden. Bij niet-annuleren of bij annulering binnen 24 uur voor de afspraak is de therapeut gerechtigd, de gereserveerde tijd naar redelijkheid en billijkheid aan de opdrachtgever in rekening te brengen.

· Bij niet-betaling stuurt de therapeut een betalingsherinnering. Indien opdrachtgever niet binnen 14 dagen na datum van betalingsherinnering aan hun verplichtingen voldoen, dan is de therapeut zonder nader ingebrekestelling gerechtigd incassomaatregelen te treffen, dan wel door derden te laten uitvoeren.

· Bij betalingsachterstand is de therapeut gerechtigd – tenzij de behandeling zich hiertegen verzet – verdere behandeling op te schorten totdat opdrachtgever aan hun betalingsverplichtingen heeft voldaan.

· Wanneer ouders en kind geen gezamenlijke huishouding voeren gaat de rekening voor de therapie naar de opdrachtgever die verantwoordelijk is voor en draagt zorg voor correcte en tijdige betaling.

· Gezaghebbende ouders/voogd/opdrachtgever realiseren zich dat het niet verstrekken van informatie, zoals aanwezig in het medisch dossier van huisarts / specialist of andere behandelaars van het aangemelde kind, terwijl deze informatie wel bekend is bij de ouders/voogd, kan leiden tot eventueel nadelige gevolgen, waarvoor de ouders/voogd in dit geval zelf verantwoordelijkheid zijn.

De ouders/ verzorgers en therapeut verklaren zich akkoord met bovenstaande door middel van het 

ondertekenen van dit document. 
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