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Afspraken en informatieformulier

Naam en voorletters:

……………………………………………………………………………

Geb. datum:


……………………………………………………………………………

Straat:



……………………………………………………………………………

Postcode en plaats:

……………………………………………………………………………

Telefoon:


thuis:……………………… ………………..mobiel:…..……………...

Verwijzer:


……………………………………………………………………………

Ondergetekende verklaart:

· Een verwijsbrief van huisarts/bedrijfsarts/specialist aan de behandelend psycholoog te hebben gegeven.
· Het identiteitsbewijs getoond te hebben. Hier wordt geen kopie, foto of scan van gemaakt.
· Geïnformeerd te zijn omtrent de procedure van de behandeling, te onderscheiden in drie fasen:

-
Intakefase: kennismaking, inventarisatie van probleemgebieden en onderzoek m.b.v. vragenlijsten. 
-
Behandelfase: samen met uw behandelend psycholoog werkt u aan verandering van uw problemen of klachten.

· Evaluatie en afronding: beëindiging van de behandeling vindt in een afsluitend gesprek plaats,

 niet per telefoon of schriftelijk.

· Wel/niet* in te stemmen met uitwisseling van mondelinge, telefonische en/of schriftelijke informatie tussen psychologenpraktijk SPEL en uw huisarts/verwijzer*.(* doorhalen wat niet van toepassing is).  Indien u toestemt ontvangt de huisarts schriftelijke bericht over de aanvangsdatum en een korte rapportage bij afsluiting van de behandeling. 
· Wel/Niet * in te stemmen met het anoniem (niet herleidbaar tot uw persoon) verstrekken van gegevens aan het DIS en ROM gegevens aan het SBG (*doorhalen wat niet van toepassing is).
Uw behandelend psycholoog is verplicht om deze gegevens aan te leveren.
· Op de hoogte te zijn van het beroepsgeheim van de behandelend psycholoog waardoor geen informatie aan derden kan worden verstrekt anders dan na uw schriftelijke toestemming.

· Geïnformeerd te zijn, door middel van de praktijkbrochure van SPEL en de website www.psychologenpraktijkspel.nl, waar u terecht kunt met eventuele klachten over het beroepsmatig handelen van de psycholoog, indien daar binnen de praktijk naar uw mening onvoldoende gehoor aan wordt gegeven.
· Middels de website van de praktijk op de hoogte te zijn gesteld van de kosten en vergoedingen. 
Vergoeding van hulp door een psycholoog in de Basis GGZ valt onder het verplichte eigen risico, dat is het bedrag dat u eerst zelf moet betalen voordat de zorg die in het basispakket zit wordt vergoed. Als u deelneemt aan het Zorgprogramma GGZ (zorgstraat) of Brede GGZ(DOH) wordt de behandeling volledig vergoed, met behoud van het eigen risico van uw zorgpolis. Desgewenst ligt er in de praktijk een tarievenlijst ter inzage.
· Te weten dat een gemaakte afspraak minimaal 24 uur van tevoren afgezegd moet worden, dit geldt ook voor een eerste consult, waarbij voor de maandag geldt dat deze vrijdag voor 13.00 uur moet zijn afgezegd. Voor afspraken die later of niet worden afgezegd krijgt u een rekening voor het tarief van € 80,-. Deze kosten worden niet gedekt door uw verzekering.

Handtekening cliënt(e)





Handtekening psycholoog


Of ouder/voogd van minderjarige
Datum:







Datum:
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