
 
 

 
 

Om mijn werk als haptotherapeut goed te kunnen doen en u te informeren, heb ik een 
aantal afspraken op papier gezet over de gang van zaken in mijn praktijk. Wilt u deze 
lezen? In de praktijk vraag ik u deze in te vullen en als gelezen te onderteken.  

Praktijkovereenkomst Haptotherapie 2025  

Algemene gegevens: 
Naam: 
Geboortedatum: 
Adres / postcode / plaats: 
BSN-nummer (optioneel): 
Telefoonnummer / E-mail: 
 
Zorgaanbieder:  Voelen in Beweging, Nicolien Pronk 
Adres praktijk:  Cronjéstraat 10 6814 AH Arnhem 
E-mail:   info@voeleninbeweging.nl 
 
Informeren: 
-U bent kort geïnformeerd over wat haptotherapie inhoudt en gaat akkoord met de behandeling. 
-Informatie wordt alleen met derden gedeeld wanneer u daarvoor schriftelijk toestemming heeft gegeven. Dit 
kan gaan om een eindevaluatie naar de verwijzer of overleg met medebehandelaars, wanneer dit bevorderlijk 
of noodzakelijk is voor de begeleiding. 
 
Kosten en betaling:  
-Het tarief voor een haptotherapie-consult is € 95 inclusief BTW deze duurt 50-60 minuten.  
-Na elk consult ontvangt u een digitale factuur per e-mail. 
-Wanneer betaling door overmacht niet mogelijk is, kan dit (graag vooraf) met mij besproken worden. 
-Momenteel ben ik bezig met de aansluiting bij de beroepsvereniging. Dit betekent dat een vergoeding vanuit 
de zorgverzekering nu nog niet mogelijk is.  
	
Bij verhindering: 
-Afspraken die niet kunnen doorgaan, dient u minimaal 24 uur van tevoren af te zeggen. 
-Niet (tijdig) geannuleerde afspraken worden volledig in rekening gebracht. 
	
Beëindiging van de therapie: 
-Ter afronding van het therapeutisch proces vindt altijd een afsluitende behandeling of gesprek plaats, nadat in 
een eerdere sessie de beëindiging is aangekondigd. 
 
Privacyverklaring: 
-Voor een goede behandeling is het noodzakelijk – en wettelijk verplicht (WGBO) – dat ik een dossier aanleg. 
-De wettelijke bewaartermijn van het cliëntendossier is 15 jaar. 
-Een deel van de persoonsgegevens wordt gebruikt voor de financiële administratie. 
-Zonder expliciete toestemming van u wordt er geen verdere informatie gedeeld met derden. 
	
Toestemming: 
Ondergetekenden verklaren akkoord te gaan met bovengenoemde afspraken en geven toestemming voor de 
behandeling. 
 
Plaats, datum: 
Handtekening:  
 
	


