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Patiëntenformulier en algemene voorwaarden  

U heeft zich voor fysiotherapie/zwangerfit/mamafit in onze praktijk aangemeld op  .. - .. -- 2015. 

Wij vragen u dit formulier zorgvuldig door te lezen, kennis te nemen van de informatie, volledig in te  

vullen en te ondertekenen. Maakt u desgewenst een kopie voor uw eigen administratie.  

Wilt u het ingevulde formulier meenemen bij de eerstvolgende afspraak? 

 

Het fysiotherapeutisch-diagnostisch proces heeft als doel de aard en ernst van uw klachten te  

inventariseren, en de mate waarin deze door de fysiotherapeut te beinvloeden zijn. Daarvoor nemen wij  

kennis van uw medische gegevens, nemen een anamnese af, kunnen een lichamelijk onderzoek uitvoeren en 

kunnen er vragenlijsten ter invulling aangeboden  worden.  

Samen met u wordt een behandelplan opgesteld. Na behandeling kan via email uw tevredenheid gevraagd worden.  

Door middel van ondertekening van dit formulier geeft u te kennen hiermee akkoord te zijn.  

  

Naam:          Geboortedatum:   

Adres/Huisnummer:        Vast Telefoonnr:   

Postcode/Plaats:        Mobiel nr: 06. . . . . . . . . . .  

Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Datum eerste afspraak:  

Zorgverzekeraar:  

Relatienummer:        BSN:  

Aantal behandelingen vergoed door uw aanvullende verzekering voor fysiotherapie? . . . . . . . .    . . . . . .  

Heeft u al eerder fysiotherapie gehad dit jaar? JA / NEE zo ja aantal behandelingen? . .. . . . . . . .  . . . . . . .  
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Huishoudelijk reglement:  

• U kunt gedurende uw behandelingen gebruik maken van de faciliteiten van ons centrum op de  

  dagen dat u een afspraak heeft met uw fysiotherapeut.  

• Indien niet uiterlijk 24 uur voor de afspraak wordt afgezegd, zijn wij genoodzaakt de voor u  

  gereserveerde tijd bij u in rekening te brengen.  

• Gebruik ons afsprakenkaartje om uw afspraak bij de fysiotherapeut te registreren.  

• Wij verzoeken u vriendelijk uw eigen handdoek mee te brengen tijdens een behandeling.  

  

Wij hopen u voldoende te hebben geïnformeerd. Heeft u opmerkingen/vragen/klachten over uw behandeling of  

declaraties kunt u zich wenden tot uw fysiotherapeut of info@profunduminstituut.nl 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Ik verklaar dat ik dit formulier naar waarheid heb ingevuld en alle genoemde informatie heb gelezen en  

begrepen, ik geef toestemming tot het lichamelijke onderzoek en ik aanvaard de persoonlijke verplichting tot  

vergoeding van alle behandelingen fysiotherapie die buiten de verzekering vallen.  

  

 

Handtekening . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum .. - .. - 2014  
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Algemene voorwaarden 

 
1. Deze voorwaarden maken onderdeel uit van de behandelingsovereenkomst tussen u als patiënt en de 

fysiotherapeut van ProFundum Instituut. Deze voorwaarden kunnen voor of bij het sluiten van de 

behandelingsovereenkomst aan u worden overhandigd. 

2. De fysiotherapeut zal met de patiënt een behandelingsovereenkomst aangaan en de behandeling naar 

beste kunnen en overeenkomstig de professionele richtlijnen uitvoeren. Alle informatie die de 

fysiotherapeut verkrijgt bij de uitvoering van de behandeling zal hij/zij vertrouwelijk behandelen en deze 

informatie niet aan anderen verstrekken tenzij hij daartoe volgens de wet verplicht is of dat hij daarvoor 

toestemming van de patiënt heeft gekregen. 

3. Alle patiënten krijgen na behandeling de declaratie thuisgestuurd. Een uitzondering hierop zijn diegenen 

die verzekerd zijn bij een door ons gecontracteerde zorgverzekeraar en zich aanvullend verzekerd 

hebben. Ten gunste van die patiënten zal de declaratie rechtstreeks worden ingediend bij de 

zorgverzekeraar. U bent te allen tijde er zelf voor verantwoordelijk dat de declaratie wordt voldaan, 

ongeacht hoe u verzekerd bent. 

4. Declaraties van de fysiotherapeut dienen binnen een termijn van 14 dagen na factuurdatum te worden 

voldaan. Blijft betaling binnen de genoemde termijn uit, dan verkeert de patiënt in verzuim . De 

fysiotherapeut is dan gerechtigd over de verschuldigde hoofdsom of over het restant daarvan de 

wettelijke rente in rekening te brengen. 

5. Afspraken die niet kunnen worden nagekomen dienen uiterlijk 24 uur voor de behandeling te worden 

afgezegd. Bij het niet op tijd afzeggen van een behandeling heeft de fysiotherapeut het recht het 

ProFundum Instituut tarief van de voorgenomen behandeling in rekening te brengen bij de patiënt 

wanneer in de gereserveerde tijd geen andere patiënten worden behandeld. 

6. Als de patiënt in verzuim verkeert heeft de fysiotherapeut het recht incassomaatregelen te nemen. Alle 

met de incasso van de gedeclareerde bedragen gemoeide kosten (met inbegrip van de 

buitengerechtelijke kosten) komen voor rekening van de patiënt. De buitengerechtelijke kosten 

bedragen minimaal 15% van de hoofdsom of het restant daarvan, vermeerderd met de wettelijke rente, 

met een minimum van € 25,00 exclusief omzetbelasting. 

7. Het ProFundum Instituut tarief voor een behandeling fysiotherapie bedraagt € 28,-- en voor een 

behandeling bekkenfysiotherapie € 48,--. De kosten voor de zwangerfit/mamafit bijeenkomsten worden 

altijd rechtstreeks bij u in rekening gebracht m.u.v. de kosten van het intake gesprek. 


