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Ondergetekende (hierna te noemen: cliënt) heeft zich bij Axcensa aangemeld voor een 
psychologische behandeling. Door ondertekening van deze overeenkomst gaat de cliënt 
akkoord met de behandelingsvoorwaarden en de betalingsvoorwaarden zoals te vinden op de 
website https://www.axcensa.nl/praktijk-informatie/behandelovereenkomst/ 

Door het aangaan van een behandeling geeft de cliënt toestemming om de persoonsgegevens 
die de behandelaar verkrijgt en welke noodzakelijk zijn voor de behandeling te verwerken en 
op te slaan in het elektronisch patiëntendossier.  

Privacy verklaringen  

Cliënt geeft toestemming voor schriftelijke verslaglegging naar de verwijzer (na 
intake, bij jaarlijkse evaluatie en afsluiting).  

Ja/Nee 

Cliënt geeft toestemming voor het inwinnen en uitwisselen van informatie met 
de verwijzer.  

Ja/Nee 

Cliënt geeft toestemming voor het inwinnen en uitwisselen van informatie met 
eerdere zorgverleners.  

Ja/Nee 

 
 
 
 

Voornaam en achternaam:  ................................................................................................ 

Adres: ................................................................................................ 

Postcode & woonplaats: ................................................................................................ 

  

  

  

Handtekening cliënt:  ................................................................................................ 

Datum ondertekening:  ................................................................................................ 

 


