
Behandelovereenkomst 
Hypnotherapie Asten 

 
• De cliënt is op de hoogte van en geeft toestemming  voor de samen gekozen en door de therapeut 

voorgestelde behandeling door middel van directe hypnotherapie.  
• De cliënt kan geen rechten ontlenen aan resultaten die voortvloeien uit de behandeling en is op de hoogte 

van mogelijkheden en beperkingen van de behandelvorm directe hypnose.  
• De therapeut kan nimmer aansprakelijk gesteld worden voor het eventueel uitblijven van resultaten of, hoe 

ondenkbaar dan ook, voor negatieve gevolgen voortvloeiende uit deze werkwijze. 
• Directe hypnose is niet geschikt om medische diagnoses te stellen of ziektes te behandelen. Het is geschikt 

om aanvullend en naast de reguliere gezondheidszorg te functioneren en niet in plaats ervan. Daarom 
wordt het op prijs gesteld om andere behandelende zorgverleners op de hoogte te brengen van het 
voornemen om directe hypnotherapie aanvullend toe te passen. 

• Voorgeschreven medicatie mag nooit zonder overleg met een huisarts of medisch specialist veranderd of 
achterwege gelaten worden. Bij twijfel in welke vorm dan ook, dient de cliënt contact op te nemen met de 
behandelende zorgverlener. 

• De cliënt verplicht zich alle relevante informatie te verstrekken aan de therapeut. Alle eventuele nadelige 
gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden van informatie zijn voor verantwoordelijkheid van de cliënt. 

• De cliënt is en blijft altijd zelf verantwoordelijk voor zijn of haar gezondheid. 
• De therapeut verplicht zich de cliënt door te verwijzen naar een collega therapeut of arts indien de 

behandeling niet toereikend is of niet kan worden voortgezet wegens ziekte, overlijden of een aandoening.  
• Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde met wederzijds goedvinden plaatsvinden.  
• Beëindiging van de behandeling kan eenzijdig plaatsvinden door de cliënt indien de cliënt de behandeling 

niet langer op prijst stelt of nodig acht.  
• Indien de behandeling wordt beëindigd door de cliënt en dit gebeurt tegen het advies van de therapeut in; 

doet de cliënt dit voor eigen risico en is bereid een verklaring te tekenen waarop cliënt erkent de 
behandeling zonder goedkeuring van de therapeut te beëindigen.  

• De behandeling kan door de therapeut eenzijdig worden beëindigd als redelijkerwijs niet van hem/haar kan 
worden verwacht dat hij/zij de behandeling voortzet.  

• De cliënt is op de hoogte van de klachtenprocedure en zich voor klachten kan wenden tot de door de 
therapeut gevoerde rijks erkende Wkkgz geschilleninstantie, zie hieronder de website van de betreffende 
geschilleninstantie: https://gatgeschillen.nl. 

• De cliënt in behandeling gaat bij de therapeut en op de hoogte is gesteld van de door deze therapeut 
gevraagde tarieven zoals vermeld op de website van Hypnotherapie Asten. Betaling vindt plaats 
voorafgaand aan de behandeling middels bankapp, betaalverzoek of contant. De cliënt ontvangt indien 
gewenst een nota (geprint of per email).   

• Afspraken die niet ten minste 24 uur van tevoren zijn afgezegd of verzet worden conform de algemene 
voorwaarden in rekening gebracht. 

• De cliënt op de hoogte is van het feit dat de therapeut een cliëntendossier bijhoudt en dit cliëntendossier 
behandelt overeenkomstig met de AVG en de privacy verklaring. 

• De therapeut belooft het cliëntendossier tenminste 20 jaar te bewaren of in geval van een minderjarige 
cliënt tenminste 20 jaar te bewaren na het bereiken van de leeftijd van 18 jaar of indien de minderjarige voor 
het bereiken van het 18e levensjaar overlijdt: 18 jaar na het geboorte jaar het cliëntendossier tenminste 20 
jaar te bewaren.  

 

 

 

 

  

https://gatgeschillen.nl/


Behandelovereenkomst 
Hypnotherapie Asten 
Cliëntinformatie 

Naam:  Datum:  
Adres:  Telefoonnummer:  
Postcode en plaats:  E-mail:  
Leeftijd:   

 
Wat is je hulpvraag? 
Benoem in 1 of 2 woorden 

 

Wat is je doelstelling? 
Benoem in maximaal 1 zin 

 

Wat zou je zelf al kunnen aanpassen 
om dit doel te bereiken? 

 

Waar of wanneer heb je er geen last 
van? 

 

Hobby’s:  Fascinatie met (bijv natuur, het heelal): 
 
Om je hulpvraag en het doel goed te kunnen gebruiken tijdens de therapie vul onderstaande tabel in door 
minimaal 5 punten en maximaal 10 te benoemen. Het is belangrijk om de woorden ‘niet’ en ‘geen’ te vermijden. 
Gebruik dus een positieve formulering. 
 

Nadelen/effecten van je hulpvraag 
Bijv.: ik klem mijn kaken strak op elkaar tijdens het 
slapen 

Benoem hierbij de positieve uitkomsten 
Bijv.: mijn kaken zijn los en ontspannen tijdens het 
slapen 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Medische informatie 

Ben je onder behandeling van een arts of specialist.  
Zo ja, wat voor behandeling en waarvoor? 

 

Is de behandelend specialist op de hoogte van het 
voornemen om hypnotherapie aanvullend toe te passen? 

 

Gebruik je medicatie? 
Zo ja, welke en waarvoor? 

 

Zijn er naast de hulpvraag waar je voor komt nog meer 
fysieke of mentale klachten? Zo ja, welke? 

 

 
Handtekening cliënt en therapeut 

Therapeut: Désirée van de Wiel-Stevens 
 
 
 

Cliënt:  
 
 
Indien online: 
Door onderstaand vakje aan te kruisen bevestig ik 
dat ik alles gelezen heb en akkoord ga   ☐ 

Ondergetekende verklaren op de hoogte te zijn van bovengenoemde en in deze behandelingsovereenkomst aangegeven 
afspraken en praktische informatie en kennis genomen te hebben van onze privacyverklaring. 


