Praktijk voor Speltherapie WingKy

Janna de Zwaan-Petersen
Kolmansweg 73

8071 SP Nunspeet

Telefoon: 0341- 252000
Email : wing_ky@solcon.nl

Behandelingsovereenkomst Speltherapie
Voor:

Wettelijk vertegenwoordigd door: Ouders

Dank u wel voor het vertrouwen dat u in mij stelt door uw kind bij mijn praktijk aan te melden.
Om de therapie goed te laten verlopen is het van belang dat er verschillende afspraken schriftelijk
worden vastgelegd.

e De speltherapie bestaat uit:

- intakegesprek ouder(s)
- maximal vijf spelobservaties
- indicatiestelling/behandelplan opstellen
- adviesgesprek met ouder(s)
- speltherapeutische sessies
- (tussentijdse) evaluatiegesprekken met ouder(s) plus verlslaglegging
- Eindevaluatie( verslaglegging indien gewenst)

e Omdat er verschillende factoren een rol spelen, is het moeilijk om aan het begin van een
therapeutische behandeling af te spreken hoeveel sessies er nodig zijn. Dit zal in tussentijdse
evaluatiegesprekken met de ouder(s)/voogd besproken worden.

Een “doorsnee” therapietraject bevat ongeveer 20 sessies.

e De spelsessies duren drie kwartier.
Een oudergesprek duurt een uur.

e U kunt ten alle tijden het initiatief nemen tot een gesprek over de mogelijke positieve of
negatieve effecten van de therapie. In geval van klachten of ontevredenheid over de
behandeling, zal er eerst gekeken worden hoe dit opgelost kan worden dmv een gesprek.

Mocht dit niet naar uw tevredenheid zijn, dan is er de mogelijkheid om in contact te treden met de
instantie voor klacht-en tuchtrecht, waar therapeut mee verbonden is.

e De overeenkomst voor speltherapie kan door beide partijen ontbonden worden met
instandhouding van een opzegtermijn van één maand.

e U blijft als ouders ten allen tijden zelf verantwoordelijk voor de besluiten die u neemt wat
betreft uzelf of uw zoon/ dochter. Dit geldt ook voor de besluiten die u neemt ten gevolge van
adviezen die u van ondergetekende krijgt.

e Indien u een afspraak af wilt zeggen dient u dit 24 uur van te voren te doen, anders zal de

tijd in rekening gebracht worden.

e In geval van ziekte of verhindering van de therapeut wordt u daarvan tijdig op de hoogte
gebracht. Hierdoor niet genoten contacten worden uiteraard niet in rekening gebracht.



Er is een overeenkomst met een collega over het overnemen van de therapie, mocht dit door
omstandigheden nodig zijn.

e De kosten van de spelsessies en oudergesprekken bedragen € 60,- per keer.

U krijgt maandelijks een factuur die u via de bank kunt voldoen op rekeningnummer

NL86 ASNB 0781 0897 86 tnv. J. de Zwaan-Petersen, Speltherapie Wing-ky.

De betalingstermijn is veertien dagen. Ik verzoek u vriendelijk deze termijn in acht te nemen.

e U geeft hierbij toestemming voor het opnemen van geluids- of video-opnamen die soms
tijdens de spelsessies worden gedaan. Dit bandmateriaal zal uitsluitend door de speltherapeut
gebruikt worden ten behoeve van de voortgang van de therapie en zal niet voor derden
worden gebruikt. Met de opnames zal zorgvuldig worden omgegaan.

e U geeft hierbij toestemming om eventueel inlichtingen (schriftelijk of telefonisch) over uw

zoon/dochter op te vragen bij school of eventuele andere hulpverleners. Dit gebeurt altijd in
overleg met u als ouders.

e De overeenkomst wordt per ..... aangegaan.

Protocol gescheiden ouders

e Wat betreft de oudergesprekken beslissen ouders of beiden of één van beiden aanwezig
zullen zijn. Verslag van de oudergesprekken zal naar beide ouders worden toegestuurd.

e Als er vragen zijn, die met het kind en therapie te maken hebben, is er voor beide partners de
mogelijkheid om rechtstreeks contact op te nemen met therapeut, telefonisch of via mail.

Voor akkoord getekend,

Plaats:
Datum:

Handtekening wettelijke vertegenwoordiger kind:

Handtekening speltherapeut:



