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BEHANDELOVEREENKOMST 

 
Behandelafspraken 
U bent, voor uzelf of voor uw kind, doorverwezen i.v.m. klachten op het gebied van spraak en/ of 
taal naar logopedie. 
 
Behandeling 
De behandeling bestaat uit: 
- een intake en onderzoeksfase 
- vaststelling van een behandelplan op grond van uw hulpvraag 
- behandeltraject 
- tussentijds vinden evaluaties plaats om de voortgang te monitoren 
 
Eerste afspraak 
Bij de eerste afspraak dient U mee te nemen: 
- een medische verwijzing met vermelding van de klacht waarvoor u verwezen bent;  
- uw verzekeringsbewijs; 
- uw geldige identiteitsbewijs. 
 
Vervolgafspraken 
De behandelingen vinden plaats volgens afspraak. 
 
Verhindering  
Verhindering dient tenminste 24 kantooruren van te voren worden gemeld. 
Te laat afgezegde of niet nagekomen afspraken worden, bij u persoonlijk in rekening gebracht  
(€ 45,00) en worden niet door de zorgverzekeraar vergoed. 
Verhindering kunt u melden op info@logopediedegraaf.nl of via de sms op 06-16257039  
 
Op de behandeling zijn de Algemene Voorwaarden van toepassing. Deze zijn te raadplegen op de 
website www.degraaflogopedie.nl   
Met de ondertekening van de behandelovereenkomst verklaart u bekend te zijn met deze Algemene 
Voorwaarden.  
 
Ik heb bovenstaande gelezen en ben het hier mee eens. 
Ik ga de behandelovereenkomst aan met De Graaf Logopedie 
voor mijzelf  / voor ......................................... wiens wettelijke vertegenwoordiger ik ben. 
 
Naam: 
Adres: 
Datum 
 
Handtekening (client / ouder 1)    Handtekening (ouder 2) 
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