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Toestemmingsformulier
Conny Hagen PMKT praktijk

Hieronder volgen vragen om uw toestemming. U geeft uw toestemming als u hetrondje
aankruist of inkleurt en dit blad vervolgens ondertekent.

De gegevens in het cliéntendossier van Conny Hagen PMKT blijven zoals in de wet op de
behandelovereenkomst wordt vereist, 20 jaar bewaard tenzij u onderstaande vervangende
opties aankruist:

0 Ja, ik/ wij geven toestemming dat Conny Hagen PMKT het dossier van ons kind voor 5
jaar bewaard (niet voor 20 jaar).

Als u het onderzoeksrapport en het eindevaluatierapport digitaal zou willen ontvangen, kunt u
daar hieronder toestemming voor geven.

0 Ja, ik/ wij geven toestemming om beide rapporten digitaal te versturen per mail met
een beveiligingscode die verstuurd wordt via de whatsapp.

Als u geen bezwaar heeft dat er foto/video opnames gemaakt worden van uw kind om
vertrouwelijk en integer in te zetten bij het vragen aan advies bij collega’s.

0 Ja, ik/ wijgeven toestemming dat de therapeut foto/video opnames maakt van ons
kind om integer in te zetten voor kwalilteitsdoeleinden zoals collegiale consultatie,
intervisie of supervisie.

In overleg met u kan het voorkomen dat u het prettig vindt als de therapeut contact opneemt
met de school of metiemand anders. U kunt desgewenst daarvoor nu alvast toestemming
geven.

0 Ja, ik/ wij geven toestemming om indien nodig bij de volgende aangekruiste instanties
informatie in te winnen en/of informatie aan te verstrekken:
0 School

0 Anderennamelijk: ......... .o i,

De ouders/ verzorgers en cliént verklaren zich akkoord met bovenstaande (cliént moet
tekenen indien12 jaar of ouder):

Datum:
Naam: Naam: Naam:
Handtekening: Handtekening: Handtekening cliént
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