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PRIVACY

Voor een goede behandeling van u of uw minderjarig kind (jonger dan 16 jaar) is het
noodzakelijk dat ik, uw behandelende therapeut namens de Praktijk voor PMT, een
dossier aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Uw dossier
bevat aantekeningen over uw gezondheidstoestand of die van uw minderjarig kind en
gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en behandelingen.

Ook worden in het dossier gegevens opgenomen die V.
noodzakelijk zijn en die ik, na uw expliciete toestemmin

« zorgvuldig omgaan met uw persoo
« ervoor zorgen dat onbevoegden ge

e gegevens;
hebben tot u

een wettelijke geheimhoudingspli
praktijkvoerders en secretaresse
kennen het beroepsgeheim.

De gegevens uit uw dossier
worden:

« Om andere zorgverlene
afgerond of bij een verwijzin
alleen met uw expliciete to

« Voor het gebruik voor waarne

« Voor het geanonimiseerde
(supervisie/intervisie).

« Een klein deel van de gegevens
financi‘l e administratie, zodat de Prakti

« Een klein deel van de gegevens Wit
salarisadministratie.

« Verplichte verantwoording naar de overh

n kan opstellen.
ebruikt voor de

Als ik vanwege een andere reden gebruik wil maken evens, dan zal i

eerst informeren en expliciet uw toestemming vragen.

Deze gegevens in het cli'ntendossier blijven zoals in de wet op de
behandelovereenkomst wordt vereist 15 jaar bewaard.
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Rechten

U als cli* nt of gezagsdrager van uw minderjarig kind, heeft het recht op inzage in de
persoonsgegevens die wij opnemen in ons dossier. Het recht deze te laten
aanvullen, corrigeren, beperken in toepassing, verwijderen of af te schermen.

Wij zijn verplicht om aan te geven of, dan wel in hoeverre, wij aan een dergelijk
verzoek gaan of kunnen voldoen.

Privacy op de zorgnota

Mocht u zorg ontvangen via een beschikkifig van
zorgnota, maar gaat deze rechtstreeks naa

ente, dan ontvangt u geen
etreffende ge ocht er
ota.

Op de zorgnota die u ontvangt s eraatr,
gemeente of Sociale Verzekerin ta kan
declareren.

« Uw naam, adres en woonpl
+ Uw geboortedatum
* Uw BSN of SVB klanthnumme
* De datum van de behandelin
* Een korte omschrijving van
zorgverzekeraar, gemeente o
toepassing de  bijbehorende
vaktherapieO, intake of evaluatiegespr
» De kosten van het consult
* Gegevens van de praktijk om verwerkin



