
 

 
Binnendelta 2N    |    1261 WZ Blaricum    |    06 383 602 88 
 
info@kinderlogopediemolenaar.nl    |    www.kinderlogopediemolenaar.nl 
 
 

Lid van de Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie en geregistreerd in het kwaliteitsregister Paramedici   
KVK 72913355   AGB 05 191668 

 

 
Behandelingsovereenkomst 

 

 
Hierbij verklaart de heer / mevrouw_____________________________________________ 
ouder(s) / verzorger(s) van:______________________ , geboren op ___________________ 
 
  

• Toestemming te geven aan de behandelend logopedist voor het opvragen en uitwisselen van 
informatie ten behoeve van de behandeling met de huisarts / specialist / jeugdarts / leerkracht / 
schoolbegeleidingsdienst / fysiotherapeut / anders, nl; ………………………………………. 
 

• Toestemming te geven voor het (digitaal) verzenden van rapportage;  
 

• De juiste informatie te hebben gegeven aan de behandelend logopedist van de praktijk inzake 
eerder ondergane behandeling(en) logopedie in hetzelfde kalenderjaar; 

 

• In te stemmen met het besproken behandelplan; en de meegegeven oefeningen thuis te herhalen 
om vooruitgang te kunnen boeken; 
 

• Toestemming te geven voor het versturen van filmpjes naar de ouder(s)/verzorger(s) om de 
oefeningen in uit te leggen of welke nodig zijn voor de oefening;  
 

• Bij geen of onvoldoende vergoeding voor onderzoek en/of logopedische behandeling, de hiermee 
gepaard gaande kosten volgens de geldende tarieven te betalen;  
 

• Op de hoogte te zijn van het feit dat bij niet tijdig afzeggen (24 uur van tevoren) van de 
behandeling, deze niet in rekening gebracht kan worden bij de zorgverzekeraar. Deze behandeling 
wordt dan bij u in rekening gebracht tegen het daarvoor geldende tarief (€50);  
 

• Toestemming te geven voor het ontvangen van de PREM-vragenlijst (patiënttevredenheids- 
onderzoek) zodat de logopedist haar patiëntenzorg en service kan verbeteren; 
 

• Toestemming voor zorgregistratie logopedie; 
 

• Te zijn geïnformeerd over de geldende klachtenregeling van het NVLF, zie de website.  
 

• Indien behandeling plaatsvindt op school, daarvoor toestemming gegeven te hebben en op de 
hoogte te zijn van het feit verantwoordelijk te zijn voor het tijdig afzeggen van afspraken. Bij 
behandeling op school zijn de ouders/verzorgers aanwezig bij de intake, anamnese en onderzoek, 
evenals het afstemmen van het behandelplan en de tussen- en eindevaluaties; 

 

 
Aldus getekend te d.d. ______________________ 
Handtekening cliënt/ ouder/ wettelijke vertegenwoordiger*: 
 
 
 
 
*doorstrepen wat niet van toepassing is.  
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