
 

Behandelovereenkomst​
​
Deze overeenkomst wordt gesloten tussen: 

Cliëntgegevens Behandelaar  

Naam: ​
Geboortedatum:​
Adres: 
 
​
E-mailadres:  

Naam: Ilse van Vliet ​
Praktijknaam: HolistDiëtist ​
KvK-nummer: 92894445​
Btw-id: NL004989630B38​
Beroepsvereniging: CAT Vergoedbaar ​
Klachtenregeling: GAT Geschillencommissie ​
Privacyverklaring | Algemene Voorwaarden 

1. Doel van de behandeling​
De behandeling is gericht op het bevorderen van gezondheid en welzijn via holistische voedingsadviezen en holistische 

/ energetische therapie. De aanpak is afgestemd op de individuele situatie van de cliënt en kan elementen bevatten van 

complementaire therapie. 

2. Duur en frequentie​
Het behandeltraject bestaat gemiddeld uit 6 sessies van 90 minuten. Aantal en duur van de sessies vinden plaats in 

overeenstemming met de cliënt. 

3. Kosten en betaling​
De kosten per uur bedragen €70,-. Betaling geschiedt via factuur. Bij trajecten geldt een totaalbedrag van €525,-. Vanuit 

de basisverzekering wordt 3 uur diëtetiek vergoed. Alleen individuele en curatieve therapie komt mogelijk in 

aanmerking voor (gedeeltelijke) vergoeding via de aanvullende verzekering. 

4. Annulering en opzegging​
Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde met wederzijds goedvinden geschieden. Annulering van een sessie 

dient minimaal 24 uur van tevoren te gebeuren. Bij annulering van het volledige traject gelden de voorwaarden zoals 

opgenomen in de algemene voorwaarden (Artikel 8). 

5. Restitutie​
Bij voortijdige beëindiging van het traject is restitutie alleen mogelijk in overleg en onder voorwaarden zoals 

beschreven in de algemene voorwaarden.  

6. Privacy en dossierbeheer​
De behandelaar houdt een dossier bij conform de AVG. De bewaartermijn van het dossier is 20 jaar. De administratie 

wordt 7 jaar bewaard. De cliënt heeft recht op inzage, correctie en verwijdering van gegevens. 

7. Toestemming​
Cliënt verklaart hierbij geïnformeerd akkoord te gaan met de behandeling zoals hierboven beschreven. 

Ondertekening 

Handtekening cliënt: 
​
Datum: _______________ 

Handtekening behandelaar: 
 
 Datum: _______________ 

 

https://www.holistdietist.nl/_files/ugd/7f25fd_117a31c704f143d6bf6dee1af072b0b7.pdf
https://www.holistdietist.nl/_files/ugd/7f25fd_feffbc13120f4872957cd37250bd1b33.pdf

