
 
 

Logopedie & Stottercentrum Zuid-West 

 
In de WGBO (Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst) worden bepaalde aspecten van de zorg binnen de 
individuele relatie tussen de patiënt en de zorgverlener geregeld. De wet gaat uit van een vertrouwensrelatie waarin 
patiënt en logopedist op basis van gelijkwaardigheid zoveel mogelijk samen overleggen en beslissen. Zo worden er eisen 
gesteld ten aanzien van informatie, toestemming en inzage dossier. Om aan deze eisen te voldoen is dit 
toestemmingsformulier opgesteld. 

 
 
Toestemmings- en verklaringsformulier cliënt   
 
Hierbij verklaart de heer / mevrouw / ouder(s) / verzorger(s) van*  
 
……………………………………………………………………………………………………………                                                 
 
Geboortedatum………………………………………………………………………………………… 
 
Mailadres ……………………………………………………………………………………….……… 
 
Datum…………………………… Handtekening.………………………………………………...….. 
 
 
toestemming te geven aan de behandelend logopedist: 

• voor het logopedisch onderzoek      ja / nee 

• voor de uitvoering van de behandeling         ja / nee 

• voor informatie-uitwisseling ten behoeve van de behandeling,          ja / nee                        

zowel mondeling, schriftelijk als beveiligd elektronisch, met:  

verwijzer / huisarts / specialist / bedrijfsarts / Arboarts / werkgever /                                  

school*, anders nl……………………………………………………..…………. 

• voor het doorgeven van uw mailadres ten behoeve van het              ja / nee 

klanttevredenheidsonderzoek uitgevoerd door Qualiview (wij zijn vanuit 

de zorgverzekeraar verplicht om dit jaarlijks aan iedere cliënt te versturen) 

• voor het inzien van uw cliëntgegevens t.b.v. interne en externe audits  ja / nee           

• in te stemmen met waarneming door een logopedist tijdens de       ja / nee             

afwezigheid van de behandelend therapeut 

• voor het tenminste voor 50% aanwezig zijn bij de behandeling         ja / nee                        

(van toepassing voor ouder(s)/verzorger(s) van kinderen) 

• bereid zijn om uw zoon/dochter te ondersteunen, te helpen en te oefenen ja / nee 

gedurende de behandeling (van toepassing voor ouder(s)/verzorger(s)) 

• voor het gebruik van audio-en/of filmopnamen gemaakt tijdens        ja / nee                                                       

de behandeling, uitsluitend voor onderwijs- en voorlichtingsdoeleinden                            

binnen ons centrum (u wordt te allen tijde vooraf nogmaals om toestemming  

gevraagd) 

• in te stemmen met de aanwezigheid van eventuele stagiaires            ja / nee 

 

op de hoogte te zijn van: 

- de betalingsvoorwaarden  

- afzeggen van de afspraak dient minimaal 24 uur van te voren plaats te vinden. Voor 

latere afzeggingen brengen wij 100% van het behandeltarief in rekening 

- de bewaartermijn van de patiëntgegevens (20 jaar na het achttiende levensjaar) 

- de klachtenprocedure 

 

Zie hiervoor de website www.logopedieenstottercentrum.nl  

 
*doorhalen wat niet van toepassing is 

http://www.logopedieenstottercentrum.nl/

