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De velden met een ◦ zijn nodig om u aanmelding volledig te kunnen verwerken.
Aanmeldformulier
1 Client:
Naam◦		:					
Geboortedatum◦:
BSN◦		:
Geslacht◦ 	:  man - vrouw - anders
Adres◦		:
Postcode◦	:
Woonplaats◦	:

2 Vertegenwoordigers
Ouder 1						   
Naam◦		:					   
Adres◦		:					   		
Postcode◦	:					   
Woonplaats◦	:					   
Telefoon◦	:				   	
Emailadres◦	:					   

Ouder 2
Naam◦		:
Adres◦		:
Postcode◦	:
Woonplaats◦	:
Telefoon◦	:
Emailadres◦	:
Burgerlijke staat◦: gehuwd – samenwonend – gescheiden – anders

Ouderlijk gezag◦: beide ouders – alleen moeder – alleen vader - anders

Gegevens gezin:	

3 Gegevens School
Naam school	:
Groep/Klas	:
Adres school	:
Naam contactpersoon:
Email contactpersoon:



Aanmelding
Hulpvraag◦, wat maakt dat u uw kind aanmeldt?
Beschrijf kort wat u zorgen baart of wat uw kind nodig heeft.





Welke dagen bent u beschikbaar om samen met uw kind bij ons te komen? ◦ 
Selecteer minstens 3 keuzes

    Ma-mo      Ma-mi      Di-mo      Di-mi       wo-mo       wo-mi       Do-mo      Do-mi       Vr-mo      Vr-mi
					
Ouder en kind (indien ouder dan 12 jaar) stemmen in met uitwisseling van informatie tussen Speltherapie praktijk Sint-Oedenrode en:
     Huisarts
     School
     Gemeente ◦verplicht bij vergoeding via jeugdwet
     Eerdere of andere betrokken hulpverlening 

Gegevens verwijzer
Naam:

Voeg verwijsbrief toe

Gegevens eerdere of andere betrokken hulpverlening
Welke hulpverlening:
Welke hulpvraag:
Wanneer heeft deze hulpverlening plaatsgevonden?

3 Speltherapie Praktijk Sint-Oedenrode
Naam			Miek van de Ven
Adres			Borchmolendijk 1
Plaats			Sint-Oedenrode
Telefoonnummer	06-19560347
Email			miek@speltherapiesintoedenrode.nl
Aangesloten bij		Vaktherapie Nederland, NVVS, RBCZ, SRVB, NIBIG
AGB-codes		praktijk 90057062
			Therapeut 90046160

Toestemming audiovisuele opname
Voor het zorgvuldig en volledig kunnen uitwerken van sessieverslagen kan het helpend zijn om een sessie (video of audio) op te nemen. Deze opnames worden uitsluitend gebruikt voor het schrijven van het verslag en worden niet gedeeld met derden. De opname wordt na het uitwerken van het sessieverslag direct verwijderd.
Ik geef toestemming voor het maken van een audiovisuele opname van sessies:
☐ Ja
☐ Nee


SSpeltherapeut en ouders-verzorgers spreken het volgende met elkaar af.
1 Behandeling
De speltherapeut biedt het kind speltherapie aan. Dit bestaat uit sessies met het kind en oudergesprekken. Ouders zijn niet aanwezig bij de sessies, tenzij op verzoek van het kind of de therapeut.
Na de observatiefase wordt een behandelplan opgesteld en met de ouders/verzorgers besproken. Met ondertekening geven beide ouders/verzorgers toestemming voor de uitvoering. Tijdens oudergesprekken worden zij op de hoogte gehouden van de voortgang.

2 Informatie en medewerking 
De therapeut informeert ouders/verzorgers over het doel, de duur en eventuele vergoedingsmogelijkheden van de therapie.
Ouders/verzorgers en het kind geven de benodigde informatie en medewerking voor goede begeleiding. Indien nodig worden, met schriftelijke toestemming, gegevens opgevraagd bij andere hulpverleners of de huisarts.

3 Dossier
De speltherapeut houdt een dossier bij met relevante gegevens voor de behandeling van het kind.
Ouders/verzorgers en het kind hebben recht op inzage, tenzij dit de privacy van een ander schaadt of het niet in het belang van het kind is.
Het dossier wordt vijftien jaar bewaard, of langer indien nodig voor goede hulpverlening.

4 Geheimhouding
De speltherapeut heeft geheimhoudingsplicht en deelt geen gegevens zonder schriftelijke toestemming van ouders/verzorgers, tenzij de wet anders bepaalt of er sprake is van een conflict van plichten.
Het belang van het kind staat hierbij altijd voorop.

5 Betaling
Een sessie kost €82,00 en duurt 45 minuten. Ouders/verzorgers betalen rechtstreeks aan Speltherapiepraktijk Sint-Oedenrode.
Bij PGB zorgen ouders zelf voor indiening bij de SVB. Bij een verwijzing via de Jeugdwet gaat de factuur direct naar de gemeente.
Bij ziekte of verhindering graag zo snel mogelijk afmelden.

6 Duur
De overeenkomst loopt zolang de behandeling duurt en eindigt automatisch bij afronding. Tussentijds opzeggen is mogelijk door beide partijen.

7 Richtlijnen
De speltherapeut werkt volgens de richtlijnen van beroepsvereniging FvB.

8 Klachten
Heeft u een klacht? Bespreek dit bij voorkeur eerst met mij.
Liever een onafhankelijke route? Dan kunt u een beroep doen op een klachtenfunctionaris via Quasir. Meer  informatie vindt u op www.quasir.nl/zorggeschillen 
De praktijk is aangesloten bij Geschilleninstantie Zorggeschillen.

Ondertekening voor akkoord
Datum:					Plaats:					Praktijkhouder:
Ouder 1					Ouder 2					Miek van de Ven
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Speltherapie

praktijk Sint-Oedenrode

Borchmolendijk 1 « 5492 AJ Sint-Oedenrode + 06-19560347
www.speltherapiesintoedenrode.nl + info@speltherapiesintoedenrode.nl
IBAN NL98 ABNA 0577 0764 34 + KvKnr 17254065

Licentienummer RBCZ: 209170R + AGB-code therapeut: 90-046160 + AGB-code praktijk: 90-057062

Registratienummer NVVS : B-14014 « Lidnummer FVB: 108334 « Licentienummer SRVB: 108334 « Licentienummer NIBIG: 99527840





