
 

Gezondheidscentrum Calandria 
Verheeskade 509D, 2521DG Den Haag 

Lid van de NVLF. Geregistreerd in het kwaliteitsregister paramedici. 

 
Logopedie praktijk NRS. Adres: Verheeskade 509D, 2521DG Den Haag. Tel: 070-7370324 

KvK nr: 52537560. Email: nicole@logopediepraktijknrs.nl  

Behandelovereenkomst 

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. In deze 

behandelovereenkomst staan de afspraken die gemaakt zijn omtrent de behandeling en de wijze van 

vergoeding.  

 

Behandel- en oefenafspraken 

U bent verwezen naar een logopedist i.v.m. klachten op het gebied van 

 

Ο articulatie  Ο taalontwikkeling  Ο afwijkend mondgedrag  Ο auditieve functies  Ο stem 

 

Ο stotteren   Ο eten en drinken   Ο afasie   Ο dysarthrie     Ο overig: ………………………… 

 

Behandelfrequentie 

De behandeling zal voorlopig plaatsvinden met een frequentie van ……… zitting(en) per week. 

Voor deze vorm van behandeling is het nodig dat thuis geoefend wordt met als richtlijn ........ keer 

per dag en ........ keer per week, gedurende ca ......... minuten per keer. 

 

Het aantal zittingen dat nodig is om de behandeling met goed resultaat af te ronden is van veel 

factoren afhankelijk en zal per subdoel worden ingeschat. Na 12 zittingen (na vaststelling van de 

diagnose) zal een eerste evaluatiegesprek plaatsvinden. Mocht er een aanpassing nodig zijn van het 

voorgestelde behandelschema, dan zal dat met u worden besproken. 

  

Betalingsafspraken 

De behandelingen vinden plaats volgens afspraak en dienen bij verhindering tenminste 24 uur van 

tevoren telefonisch op het nummer van uw logopediste te worden afgezegd. Te laat afgezegde of 

niet nagekomen afspraken worden bij u persoonlijk in rekening gebracht en worden niet door de 

zorgverzekeraar vergoed. Het tarief voor niet nagekomen afspraken bedraagt 45,00 euro. 

 

Bereikbaarheid/openingstijden 

Voor het maken en afzeggen van afspraken is de praktijk telefonisch bereikbaar op telefoonnummer 

070-7370324 op werkdagen. Mocht u niemand aan de lijn krijgen, dan kunt u een bericht achterlaten 

op de voicemail. Bij ziekzijn kunt u voor 08:00 ’s ochtends via WhatsApp of een Voicemail bericht in 

te spreken doorgeven dat uw zoon/dochter ziek is. 

 

Praktijkregels 

Als u een afspraak heeft bij Logopediepraktijk NRS, neemt u gerust plaats in de wachtkamer. U of uw 

kind wordt door de behandelend logopedist opgehaald. 

Binnen logopediepraktijk NRS is de betrokkenheid van ouder(s)/verzorger(s) een vereiste. Het 

maken van het huiswerk is een voorwaarde voor een succesvolle begeleiding bij Logopediepraktijk 

NRS. Bij meermaals niet nakomen van de logopedische afspraken en/of bij het frequente afmelden 

van de afspraken zal de begeleiding binnen Logopediepraktijk NRS worden beëindigd. Bij het niet 
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nakomen van bovenstaande afspraken, behoudt Logopediepraktijk NRS het recht om éénzijdig de 

begeleiding te beëindigen.  

 

Bewaartermijnen patiëntengegevens 

In Nederland zijn de regels voor het bewaren van medische dossiers opgenomen in de WGBO. Hierin 

staat dat medische dossiers 15 jaar bewaard moeten worden. Patiëntengegevens worden gedurende 

15 jaar bewaard binnen Logopediepraktijk NRS.  Na 15 jaar worden de patiëntengegevens vernietigd 

door de praktijkhouder.  

 

Dekking logopedie basisverzekering 

De basisverzekering dekt in bijna alle situaties de logopedische klachten waarvoor u bent 

doorverwezen door uw huisarts, specialist of tandarts. Deze verwijzing is in 2018 nodig. Wel betaalt u 

een deel van de behandeling zelf via het eigen risico (vanaf 18 jaar). Momenteel is de praktijk bij alle 

zorgverzekeraars aangesloten. 

 

Toestemmingsverklaring 

Hierbij verleen ik toestemming aan Logopediepraktijk NRS om informatie op te vragen (persoonlijk, 

telefonisch of schriftelijk) en uit te wisselen met: 

Ο huisarts Ο kinderarts Ο KNO arts    Ο Consultatiebureau Ο peuterspeelzaal   

Ο school   Ο tandarts   Ο orthodontist   Ο anders, nl.: ……………………………………………. 

 

Privacyreglement 

Hierbij geef ik aan op de hoogte te zijn van de Privacyreglement van Logopediepraktijk NRS, die te 

vinden is op de website: www.logopediepraktijknrs.nl. 

 

Klanttevredenheidsonderzoek 

Logopediepraktijk NRS doet mee aan een klanttevredenheidsonderzoek. U krijgt dan aan het 
einde van het behandeltraject een uitnodiging via-email. Het invullen van de enquête duurt 
ongeveer 5 minuten en wordt anoniem geregistreerd. Wij gebruiken deze gegevens om ons 
handelen in de praktijk te evalueren en zo nodig aan te passen. Hiervoor hebben wij uw 
toestemming nodig en uw emailadres. 
 
0 Ik geef toestemming om deel te nemen aan het klanttevredenheidsonderzoek aan het 
einde van het behandeltraject. Mijn mailadres is:________________________________ 
 
0 Ik geef geen toestemming om deel te nemen aan het klanttevredenheidsonderzoek. 
 
Ik verklaar op de hoogte te zijn van de verkorte betalingsvoorwaarden en het behandelplan en zal 
me houden aan de gemaakte afspraken t.a.v. oefeningen, teneinde de behandeling zo voorspoedig 
mogelijk te laten verlopen. Wanneer ik van verzekering verander, stel ik de logopedist daar direct 
van op de hoogte. 

Eveneens heb ik ontvangen of ben ik bekend met: 

 ᴼ Verslag aan de verwijzer en/of huisarts 

  ᴼ De betalingsvoorwaarden 

  ᴼ De praktijkregels 

  ᴼ De bewaartermijnen van de patiëntengegevens 
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  ᴼ Toestemmingsverklaring informatie-uitwisseling met derden 

  ᴼ Het Privacyreglement  

  ᴼ Uitwisselen van informatie aan school als uw kind op school logopedie krijgt 

Plaats:                                                    Zorgverzekeraar:    
          …………………………………………                                   ………………………………………….. 
 

Datum:                                                 Polisnummer:      
           ……………………………………….                                   ………………………………………….. 
 

Naam:                                           Handtekening:      
  Papa         ……………………………………….                                   …………………………………………..    
 
 
  Mama       ……………………………………….                                    …………………………………………… 
 
 

Logopediepraktijk NRS, feb 2023 
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