Behandel Overeenkomst:

Praktijk van Tessa van Rossen

Adres: 't Louwtje 7, 2691 KR ’s-Gravenzande
Email: Tessavanrossen@gmail.com
Website: www.tessavanrossen.nl
BTW:127010713B01

Bank: NL 56 RABO 0340 4737 03

KVK: 27264871

Naam

Geboortedatum

Adres

Woonplaats

Telefoonnummer

Hierbij verklaart ondergetekende:

dat hij/zij toestemming geeft voor een behandeling / sessie / coaching / reading, zoals deze door Tessa van Rossen -nader te
noemen hulpverlener- zal worden toegepast;

dat hij/zij zich door hulpverlener voldoende voorgelicht voelt over de behandeling of sessie, die op hem/haar zal worden
toegepast;

dat hem/haar duidelijk gemaakt is wat de bedoeling van de behandeling/sessie is;

dat hij/zij op de website van Tessa voldoende informatie heeft gelezen over de behandeling/sessie, of mondeling voldoende
toelichting heeft gekregen over de behandeling/sessie

dat voor en nadelen alsmede de werking en de mogelijke bijwerking uitvoerig met hem/haar zijn doorgenomen en
besproken;

dat duidelijk is gemaakt dat Tessa’s methode thans (nog) niet gangbaar, noch erkend is in de reguliere gezondheidszorg in
Nederland;

dat duidelijk is gemaakt dat Tessa niet vergoed wordt door zorgverzekeraars

dat duidelijk is gemaakt dat Tessa niet is aangesloten bij een beroepsvereniging

dat duidelijk is dat Tessa via Klachtenportaalzorg voldoet aan de wet WKKGZ. LidmaatschapsID: 2634

dat het verzoek tot behandeling/afnemen van een sessie op uitdrukkelijk verzoek van de ondergetekende is uitgegaan en
deze volstrekt uit vrije wil en zonder dwang door hem wordt ondergaan;

dat hem/haar door hulpverlener expliciet duidelijk is gemaakt dat hij zich niet aan reguliere behandelingen mag onttrekken.
dat het hem/haar ten alle tijde vrij staat om de behandeling/sessie op elk moment te staken;

dat het Tessa bij zwaarwichtige redenen vrijstaat de behandeling/sessie te beéindigen, waarbij duidelijk gecommuniceerd zal
worden;

dat de toestemming voor deze behandeling/sessie uit vrije wil en zonder dwang door hem/haar is gegeven;

dat de hij/zij de algemene voorwaarden en de privacyverklaring van Tessa heeft gelezen en hiermee akkoord is

dat deze verklaring uit vrije wil en zonder dwang hem/haar is ondertekend.

Niets uit de sessie of van de opname mag zonder toestemming van Tessa openbaar worden gemaakt. Inhoud van de sessie is
alleen voor eigen persoonlijk gebruik.

Naam in blokletters

Datum

Plaats

Handtekening
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