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Toestemmingsformulier

Gegevens cliënt

Naam cliënt:
Geboortedatum:
Adres: 
Postcode en woonplaats: 

Toestemming voor behandeling

Ondergetekende verklaart toestemming te geven voor het starten van behandeling/begeleiding bij Praktijk Mira Mi.

De behandeling kan bestaan uit:

· Systeemtherapie 
· Gezinsbegeleiding 
· Gesprekken met ouders en/of jeugdige 
· Diagnostiek en evaluatie 

Toestemming voor het aanleggen van een dossier

Praktijk Mira Mi legt een cliëntdossier aan zoals verplicht volgens de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO).

Het dossier kan onder andere bevatten:

· Intakegegevens 
· Behandelplan 
· Gespreksverslagen 
· Evaluaties 
· Rapportages 

Het dossier wordt vertrouwelijk behandeld en beveiligd opgeslagen.




Toestemming voor informatie-uitwisseling
Voor een goede behandeling kan het nodig zijn om informatie uit te wisselen met betrokken professionals.

Ik geef hiervoor toestemming aan Praktijk Mira Mi voor overleg met:

☐ huisarts
☐ school/ onderwijsinstelling
☐ gemeente/ wijkteam
☐ verwijzer
☐ andere betrokken hulpverleners

Alle informatie-uitwisseling vindt plaats binnen de geldende privacywetgeving.

☐ Ik ga ermee akkoord dat beide gezaghebbende ouders geïnformeerd worden over het behandeltraject.
Aanvullende informatie-opvraag
Voor een goede uitvoering van de behandeling kan Praktijk Mira Mi, indien nodig, aanvullende informatie opvragen bij betrokken professionals of instanties (bijvoorbeeld huisarts, school, eerdere hulpverleners of gemeente).
Deze informatie wordt uitsluitend opgevraagd wanneer dit relevant is voor de behandeling.
Indien er specifieke informatie wordt opgevraagd die buiten de hierboven genoemde partijen valt, zal hiervoor zo nodig aanvullende toestemming worden gevraagd.
Rapportage aan verwijzer of gemeente

☐ Ik geef toestemming voor het delen van behandelrapportages met de verwijzer of gemeente indien dit noodzakelijk is voor de behandeling of financiering.

☐ Ik geef hiervoor geen toestemming.

Privacy en gegevensverwerking
Praktijk Mira Mi verwerkt persoonsgegevens conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG).

De privacyverklaring van Praktijk Mira Mi is te vinden op www.praktijkmirami.nl

U heeft het recht om:
· Uw dossier in te zien 
· Gegevens te laten corrigeren 
· Toestemming in te trekken 

Geldigheid van de toestemming
Deze toestemming geldt voor de duur van het behandeltraject en kan op ieder moment worden ingetrokken.

Ondertekening
Plaats
Datum

Gezaghebbende ouder/verzorger 1
Naam
Handtekening

Gezaghebbende ouder/verzorger 2
Naam
Handtekening

Jeugdige (12 jaar en ouder)
Naam
Handtekening
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