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“Behandel Overeenkomst” 
Persoonlijke gegevens;     Datum;…..………..   Fact. nr;…..……….. 
Naam;.………………………………………………… m/v. Beroep;.......................................BSN:………………. 
Geboorte datum;……………………….…Partner;…………………...………….…..………………………………... 
Kind(eren);….. m. v…. Naam / leeftijd;...….…………………………………………………………………………... 
Adres;……………………………………Verzekering;.………………………………….Nr;………………………….. 
Postcode;……………………. Plaats;……………………………………………………….………………………….. 
Telefoon nr vast;………..…... Mobiel;………………………. Email;…………………………………………………. 
Contact persoon;………….…..………………………………  Huisarts: ………………………te…...……………… 
Medicijn gebruik; …………………………………………………………………………………………………….…...  
Eerdere therapie;……………..……………………Resultaat:...…………..……………….Wat hielp wel/niet:……. 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
Historie, (geboorte, ect) ……….………………………….…..………………………………………………………... 
Steun van omgeving;…….………………………………………………………………………………………………. 
Rede of doel therapie;…….…………..………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
Wat is je klacht;…….……………..…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
Kern;….………………………………………………………………………………………………………….………… 
Gevoel lichaam;..……………………………………………………………………………………………………...…. 
Belangrijkste woorden:..……………………………………………………………………………………………...….  
Wat wil je bereiken;……………………………………………………………………..……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………  
Kern; ……………………………………………………………………………………………………………………….  
Hoe voel je je als je dit bereikt hebt.…………………………………………………………………………………… 
Focus:……………………………………………………………………………………………………………………...  
Wat is je grootste blokkade;………..………………….……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….....................  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
Belangrijkste woorden:..……………………………………………………………………………………………...…. 
Opmerking: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Ik heb het commitment voor het aanpakken en oplossen van mijn klachten bij het bereiken van mijn doelen. Ik blijft aller tijden “gedurende 
tijdens en na de behandeling” verantwoordelijk voor het informeren over- en het handhaven van uw persoonlijke gezondheid en welbevinden. Ik 
houd mij aan het juist informeren over alle zaken die van toepassing kunnen zijn op de inhoud van de sessies. Om mijn doelen te bereiken kan 
in overleg met verschillende effectieve therapie vormen gewerkt wordt. Hiervoor ben ik mij er van bewust dat ik: ja kan zeggen tegen het gene 
wat voor mij het allerbelangrijkste is en dat ik altijd stoppen en nee kan zeggen tegen alles dat ik niet wil. 
Op alle sessies en begeleiding zijn de algemene bepalingen van Effectieve Therapie van kracht. (zie websitewww.nathanknip.nl) 
Om de kwaliteit te waarborgen werkt Effectieve Therapie met effectieve therapieën uit div therapeutische stromingen en volgen wij regelmatige 
bijscholing, intervisie, etc. De behandeling valt onder de klachtenregeling van de Nederlandse Beroepsvereniging Voor Hypnotherapeuten. (zie 
www.NBVH.nl) en het klacht, tuchtrecht van de RBCZ & SCAG 
Afmelden kan zonder kosten uiterlijk 24 uur voor aanvang van een sessie.  
Evaluatie vind plaats na elke ….. sessies. Het tarief €    ,-  per sessie van …. Uur 
Betalingen dienen vooraf per bank, of contant tijdens de sessies te worden voldaan.  
Gezien de impact van sessies horen wij graag binnen 3 dagen hoe u de sessie ervaren heeft en hoe het gaat. 
 
Datum;      Plaats: 
 
Handtekening voor akkoord       

 
Cliënt; ……………………                     Therapeut;……………………… 

 



 

 

 

 
 

Kracht     Zwakte 
1. ………………………………………………………… 1.    ……………………………………………………… 
2. ………………………………………………………… 2.    ……………………………………………………… 
3. ………………………………………………………… 3.    ……………………………………………………… 
4. ………………………………………………………… 4.    ……………………………………………………… 
5. ………………………………………………………… 5.    ……………………………………………………… 
 

Kansen    Bedreigingen 
1. ………………………………………………………… 1.    ……………………………………………………… 
2. ………………………………………………………… 2.    ……………………………………………………… 
3. ………………………………………………………… 3.    ……………………………………………………… 
4. ………………………………………………………… 4.    ……………………………………………………… 
5. ………………………………………………………… 5.    ……………………………………………………… 

 
 
Levens verhaal / ingrijpende gebeurtenissen……………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
Lichamelijke Klachten.………………………………..…………………………………………………………….…  

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

 
Waardering cijfer tussen 1 en 10; 
     1e    2e   3e      1e    2e   3e  
Hoe voel je je algemeen ……! ……! ……!  Steun omgeving  ……! ……! ……! 
Hoe groot is de klacht ……! ……! ……!  Wil om te veranderen ……! ……! ……! 
 
Hoe ervaart u de sessies ……! ……! ……!  Effect   ……! ……! ……! 
Hoe ervaart u de begeleiding ……! ……! ……!  Behandel ruimte  ……! ……! ……! 
 
Wat zou je veranderd willen zien;..…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Heeft u tips, opmerkingen;………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
Behandel resultaat: 
Klacht,………………………………………………………………………    Aantal sessies nr; ……! Tevredenheid nr; ……! 
Verdieping;…………………………………………………………………   Aantal sessies nr; ……! Tevredenheid nr; ……! 
Aanvulling;…………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 


