Algemene Voorwaarden Rondom Relaties

Alle eventuele, nadelige gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden van informatie,
aanwezig in het medisch dossier van de huisarts, zijn voor verantwoordelijkheid van de
cliént(e).

Door akkoordverklaring met deze behandelvoorwaarden geeft cliént(e) uitdrukkelijk
toestemming aan de therapeut om hun persoonsgegevens te verwerken conform de
privacyverklaring van de therapeut als vervat in het document ‘Uw privacy’ (bijlage bij deze
overeenkomst). Deze toestemming is noodzakelijk om de behandeling te kunnen starten.

Naam therapeut(e): A.R. de Roo

NVPA-Registratienummer: 104167
SKGV-nr.: GV-231189
RBCZ-registratienummer 171272R

BETALINGSVOORWAARDEN VAN DEZE BEHANDELINGSOVEREENKOMST

Artikel 1
Alle bepalingen van de wet WBGO ( boek 7, titel 7, afdeling 5 BW, behalve in het BW te vinden
in de Staatscourant nr 837 van 1994) zijn van toepassing op deze behandelings-overeenkomst.

Artikel 2

Een afspraak met een therapeut dient, bij verhindering door de cliént, 24 uur véor de tijd van
de afspraak te worden afgezegd.

In geval van niet tijdige afzegging of niet-afzegging wordt het consult in rekening gebracht.

Artikel 3
De door de therapeut toegezonden factuur behoort binnen dertig dagen na datum betaald te
zijn.

Artikel 4
Bij niet betaling binnen dertig dagen is de cliént in verzuim en mag de therapeut zonder nadere
ingebrekestelling 1% rente per maand in rekening brengen.

Artikel 5
Na dertig dagen is de therapeut gerechtigd een betalingsherinnering te sturen, waarvoor € 5,—
in rekening gebracht mag worden.

Artikel 6

Is binnen 14 dagen na het sturen van de betalingsherinnering de rekening nog niet voldaan
dan is de therapeut gerechtigd een incassomaatregel te treffen. De kosten van de incasso-
maatregel komen voor rekening van de cliént.

Artikel 7
Voor het treffen van maatregelen overeenkomstig de artikelen 4, 5 en 6 ter betaling geldt
onverkort, dat dit te goeder trouw en in redelijkheid en billijkheid moet geschieden.



Overmacht aan de kant van de cliént moet ten allen tijde met de therapeut besproken kunnen
worden.

De schade aan het hulpverleningsproces door niet-betaling dient zoveel als mogelijk door
therapeut en cliént begrensd te worden.

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.

Wij doen ons best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat wij:
zorgvuldig omgaan met uw persoonlijke en medische gegevens,
er voor zorgen 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.

of voor het geanonimiseerde gebruik tijdens intercollegiale toetsing.

Een klein deel van de gegevens uit uw dossier wordt gebruikt voor de financiéle
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 cliéntendossier blijven zoals in de wet op de behandelovereenkomst
wordt vereist 20 jaar bewaard.

PRIVACY OP ICT/WEBSITE
De website van Rondom Relaties maakt enkel gebruik van functionele cookies en cookies met
geringe gevolgen voor uw privacy.

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
J uw geboortedatum
J de datum van de behandeling



een korte omschrijving van de behandeling, zoals bijvoorbeeld ‘Consult Geestelijke
Verzorging’, of 'Consult Psychosociale Begeleiding’
de kosten van het consult



