
AANMELDINGSFORMULIER 

Persoonsgegevens
Voor-  en achternaam  ………………………………………………..……Voorletters ....…..

Adres ……………………………………………………….…………………………………….

Postcode …………………………………….. Woonplaats ……………………………….…..

Geboortedatum .…………………………….  Geboorteland …………………………………

Burgerlijke staat   ongehuwd/ gehuwd/ samenwonend *

Telefoonnummer ……………………… Mobiel ……..…………………………………………

E-mail ………………………………. ……………………………………………………………

Burgerservicenummer (BSN) …. ……………………………………………...…………….…

Gegevens huisarts en verzekering
Huisarts dhr/ mevr * ……………………………………………………………………….......

Adres ………………………………………………………………………………………..........

Postcode……………………………………….. Plaats ……..………………………………….

Telefoon …………………………………………………………………………………………..

Gaat u ermee akkoord als er, indien nodig, wordt overlegd met uw huisarts? Ja/ nee * 
Bent u verwezen door uw huisarts? Ja/ nee *
Bent u verwezen door een andere hulpverlener of hulpverlenende instantie en zo ja, door 
wie/ welke? Ja/ nee *  door ……….……………………………………………………………..
Voor welke hulp is verwezen?** О Haptotherapie

О Psychologische behandeling
О EMDR 

Zorgverzekeraar en polisnummer …………………………………………….…………………….
Komt u voor vergoeding in                  О haptotherapie door een  GZ-Haptotherapeut  (VVH)?
aanmerking voor **                                О psychologische hulp door een Psycholoog NIP? 
                                                                   О Ik kom niet voor vergoeding in aanmerking ***

* Svp doorhalen wat niet van toepassing is
** Svp aanvinken wat van toepassing is
*** Om zeker te zijn van de mogelijkheden van vergoeding is het aan te raden contact op te 

nemen met uw zorgverzekeraar
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Voorgeschiedenis
Opleiding ……………………………………………………………………………………………..

Beroep of belangrijkste bezigheden…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..…………………

………………………………………………………………………………………………………….

Heeft u eerder psychologische/ psychiatrische hulp gehad? Ja/ nee *

Zo ja, wanneer en waar/ bij wie? …….………….. (jaar) bij ………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

Gezondheid
Heeft u klachten met betrekking tot uw lichamelijke gezondheid? Ja/ nee *

Zo ja, wat zijn uw klachten? ………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

Bent u in behandeling bij een arts/ specialist/ therapeut vanwege deze of andere klachten en 

zo ja, bij wie? Ja/ nee *  Bij dhr/ mevr * ……..………………………………………………………

Gaat u ermee akkoord dat, indien nodig, wordt overlegd met bovengenoemde persoon? 

Ja/ nee/ n.v.t. * Zo ja, telefoonnummer ……………………………………………………………

Gebruikt u medicijnen en zo ja, welke? ……………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Verklaring
Ondergetekende verklaart dat bovenstaande naar waarheid is ingevuld en kennis is geno-
men van de regels omtrent vertrouwelijkheid, dossier, afzeggen van afspraken, kosten en 
vergoedingsmogelijkheden, betalingsvoorwaarden, klachtenregeling en de Privacyverkla-
ring, zoals omschreven in de bijlage van dit aanmeldingsformulier en op www.hapsys.nl.
Ik geef hierbij toestemming voor het vastleggen van mijn persoonsgegevens in het dossier.

Handtekening Plaats en datum

………………….…………… ……………………………………….
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BIJLAGE AANMELDINGSFORMULIER: aanvullende informatie

Vertrouwelijkheid
Alles wat wordt besproken tijdens de therapie is vertrouwelijk. Dit is één van de bepalingen 
in de Beroepscodes (zowel als psycholoog NIP als als GZ-Haptotherapeut), waar ik me aan 
gebonden heb. Een exemplaar van de Beroepscode GZ-Haptotherapeut is in te zien in mijn 
praktijkruimte. Voor de beroepscode van het NIP verwijs ik u naar www.psynip.nl/uw-
beroep/beroepsethiek/beroepscode/
Aan niemand wordt informatie verstrekt zonder uw schriftelijke toestemming. 
In sommige gevallen is het nodig of kan het zinvol zijn om te overleggen met uw huisarts of 
een andere hulpverlener. Op verzoek van uw huisarts of verwijzer kan ik aan het begin en/ 
of het einde van de therapie een korte rapportage aan de verwijzer sturen. Dat doe ik alleen 
als u daarvoor toestemming geeft. Daarvoor heb ik in het aanmeldingsformulier uw 
toestemming gevraagd. U mag ook aangeven dat u niet wilt dat iemand wordt ingelicht of 
dat er overlegd wordt. U kunt uw toestemming ook op elk later moment weer intrekken.
Wanneer ik informatie over u wil opvragen bij anderen dan uw huisarts, bijvoorbeeld een 
voorgaande hulpverlener, vraag ik ook altijd eerst uw schriftelijke toestemming.

Rapportage en dossier
Ik houd een papieren dossier bij om de kwaliteit en de voortgang van de therapie te 
waarborgen. Overeenkomstig de Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst (WBGO)
bewaar ik het dossier 15 jaar, waarna ik het dossier vernietig. Het dossier en uw 
persoonsgegevens worden zodanig ingericht en beheerd dat geheimhouding van de inhoud 
en bescherming van uw persoonlijke levenssfeer zijn verzekerd (zie ook mijn 
Privacyverklaring, te downloaden op http://www.hapsys.nl/download.html).

U kunt om inzage of een kopie van uw dossier vragen. Bent u samen met uw partner in 
therapie en wilt u een kopie van uw dossier, dan moet u daar samen om vragen.

Voor inzage in of een kopie van het dossier van een minderjarige gelden speciale regels: is 
het kind jonger dan veertien jaar dan hebben de ouders recht op inzage of een kopie. Is het 
kind tussen de veertien en zestien jaar, dan hebben ouders alleen inzagerecht en recht op een
kopie na schriftelijke toestemming van het kind. Is het kind zestien jaar of ouder dan hebben 
ouders geen recht op inzage en geen recht op een kopie, ook niet na toestemming van het 
kind. Ik verstrek uiteraard wel een kopie aan het kind zelf als hij of zij dat wil.

Afzeggen van afspraken
Als u verhinderd bent, is het prettig als u dat zo snel mogelijk telefonisch laat weten.
Afspraken die minder dan 24 uur van tevoren worden afgezegd, worden voor de helft in 
rekening gebracht.
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Wat zijn de kosten en vergoedingsmogelijkheden?
In veel gevallen is vergoeding via een ziektekostenverzekering mogelijk, als u een aanvullend 
pakket heeft afgesloten. Om erachter te komen of u voor vergoeding in aanmerking komt, raad ik
u aan te bellen met uw zorgverzekeraar en te vragen of haptotherapie door een Haptotherapeut 
VVH dan wel psychologische hulp door een Psycholoog NIP (niet BIG geregistreerd, geen 
eerstelijnspsycholoog), vergoed wordt binnen uw pakket, en zo ja, voor welk maximum bedrag 
per gesprek dan wel per jaar. 
In sommige gevallen kunt u ook voor vergoeding in aanmerking komen via de sociale dienst. Dit 
gebeurt dan middels een bijzondere bijstandsregeling of een zogenaamde polisconstructie. De 
vergoedingsmogelijkheden via de sociale diensten hangen samen met uw 
hulpverleningsachtergrond en uw inkomen. Ook mensen die geen uitkering hebben via een 
sociale dienst kunnen in aanmerking komen voor bijzondere bijstand.

Ook kunt u gebruik maken van een persoonsgebonden budget (pgb). Ook daarbij is de 
persoonlijke hulpvraag, het inkomen en de geboden hulp van belang bij de toekenning van het 
budget. De aanvraag van een pgb gaat via de gemeente (zie www.zorgwijzer.nl).

In sommige gevallen vergoeden werkgevers de hulpverlening, ook als er geen sprake is van een 
probleem dat werkgerelateerd is. Vaak gebeurt dit in het kader van de Wet Verbetering 
Poortwachter.

Tenslotte kan ook het UWV onder bepaalde voorwaarden de therapie vergoeden. Meestal is dat 
in het kader van een IRO regeling (een arbeidsreïntegratieregeling).

Bij vergoeding door uw ziektekostenverzekering kost een therapiesessie van een uur €90,-. Als de
sessies niet vergoed worden en u een minimuminkomen heeft, is een tarief van €70,- voor een 
sessie van een uur mogelijk. Voor een intake wordt het normale tarief berekend.

Betalingsvoorwaarden 
Binnen een maand na de sessiedatum wordt de factuur digitaal naar u verzonden. Betaling kan 
geschieden zowel contant als door overmaking binnen 30 dagen op bankrekening 
NL57TRIO0198003269, t.n.v. HAPSYS en onder vermelding van het factuurnummer.
Voor het overige gelden de betalingsvoorwaarden, die u kunt downloaden op 
http://www.hapsys.nl/download.html of inzien in mijn praktijkruimte.

Klachtenregeling
Als u een klacht heeft over uw behandeling of over mij als therapeut, is het raadzaam om, indien 
mogelijk, dit eerst met de therapeut zelf te bespreken.
HAPSYS valt zowel onder het klachtenreglement en de tuchtcommissie van het NIP (Nederlands 
Instituut voor Psychologen) als van de VVH (Vereniging voor Haptotherapeuten). Voor 
informatie hierover wordt u verwezen de site van het NIP (www.psynip.nl) of van de VVH 
(www.haptotherapeuten-vvh.nl). De klachtenprocedure voor haptotherapie is tevens te 
downloaden op http://www.hapsys.nl/download.html
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