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Verklaring Fysiotherapiepraktijk Fysiodé 
 
 Hierbij geeft de heer / mevrouw*:  ……………………………………………………………………..  
 
met geboortedatum: ……………………………………… 
 
of geeft / geven de ouder(s)/verzorger(s) van: ……………………………………………………… 
 
met geboortedatum: ……………………………………. 
 
toestemming aan de behandelend fysiotherapeut voor:  
  

• het voor uw behandeling opvragen van de daarvoor benodigde informatie bij, dan wel 
uitwisselen van informatie met huisarts / specialist / paramedicus / leerkracht / 
schoolbegeleidingsdienst / Landelijke Database Fysiotherapie; 

• het vastleggen van gegevens (of die van uw kind) die van belang zijn voor uw behandeling, in 
ons patiëntensysteem; 

• het uitvoeren van een fysiotherapeutisch onderzoek; 
• het inzien van uw patiëntgegevens voor geanonimiseerde controles door zorgverzekeraars; 

jaarlijkse audit van de praktijk.  
• waarneming en behandeling door een vervangende fysiotherapeut tijdens afwezigheid van de 

behandelend therapeut.  
• Kinderen van 12-16jr hebben zelfbeschikkingsrecht tav hun behandeling 

 
Verder verklaar ik: 
 

• de juiste verzekeringsgegevens te hebben verstrekt;  
• de juiste informatie te hebben verstrekt over eerder ondergane behandeling(en) fysiotherapie 

in hetzelfde kalenderjaar;  
• bij geen of onvoldoende vergoeding voor onderzoek en/of behandeling fysiotherapie, of één 

van de verbijzonderde vormen van fysiotherapie, de hiermee gepaard gaande kosten volgens   
de geldende tarieven te betalen;  

• de  algemene betalingsvoorwaarden en de lijst met geldende tarieven te hebben gezien en 
hiermede akkoord te gaan (u vindt deze op onze website);  

• bekend te zijn met het feit dat er een klachtenregeling is van het Koninklijk Nederlands 
Genootschap voor Fysiotherapie KNGF, waarvan u gebruik kunt maken als u klachten hebt 
over onze behandeling; 

• kennis te hebben genomen van onze Privacy Policy (op de website en in de wachtruimte) en 
hiermee akkoord te gaan; 

• akkoord te gaan met het mogelijk ontvangen (via mail) van een anonieme enquête over de 
mate waarin u tevreden bent over onze praktijk en de geboden behandeling (de zgn. CQ-
index). 

 
Datum: ………………………. 
 
Handtekening patiënt/ ouder/ wettelijke vertegenwoordiger*:  
 
 
……………………………………………………  
 
 
Alle informatie is terug te vinden op de website en in de map in de wachtkamer.  
De verleende toestemming kan te allen tijde schriftelijk worden ingetrokken. 
 
* Doorhalen wat niet van toepassing is.  

https://www.fysiode.nl/algemeen/tarieven/
https://www.fysiode.nl/privacy-policy/

