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Praktijknaam:   Praktijk META 

Therapeut:   Drs. Irene A.M.J. den Doop 

Titel:    Psycholoog NIP en Mediator NMV 

NIP nummer:   205535 

NFG beroepsregistratie nr: VPMW-7307186254 

RBCZ Licentienummer:  809162R 

AGB zorgverleners code: 90-036791/94-008695 

AGB praktijkcode:  90-015476/94-059838 

Klacht- en Tuchtrecht nr.: Camcoöp KB 6254 

Telefoonnummer  06 53569061 

 

Wat u van mij kunt verwachten: 

• Als therapeut heb ik mij te houden en te handelen conform de beroepsvereniging regelgeving. 
• Als therapeut ben ik verplicht informatie betreffende de behandeling te verstrekken aan de cliënt in alle 

fasen van de behandeling. 
• Als therapeut ben ik verplicht de cliënt correct door te verwijzen naar een collega- therapeut of een arts, 

indien zijn behandeling niet geëigend en/of toereikend is. 
• Als therapeut ben ik verplicht een beroepsaansprakelijkheidsverzekering te hebben. 
• Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde met wederzijds goedvinden geschieden. 
• Als therapeut heb ik een inspanningsverplichting, geen resultaatverplichting. 
• De cliënt/patiënt heeft het recht tot inzage in het eigen dossier. 
• Als client heeft u het recht tot vernietiging van uw dossier. 
• Als therapeut heb ik een geheimhoudingsplicht.  Zonder uw toestemming kan en mag ik uw gegevens 

niet aan derde verstrekken. 
• Op de website www.praktijkmeta.nl staan de algemene voorwaarden 

 

Wat ik van u mag verwachten:  

• Van u als cliënt verwacht ik dat u zich middels het intake- en anamneseformulier relevante informatie 
aan de therapeut verstrekt. 

• De therapeut heeft een inspanningsplicht maar dat verwachten wij ook van u. Zonder inspanning van 
beide kanten is een goed (eind-) resultaat niet mogelijk.  

• Bel tijdig af. Bij afzeggingen op de dag zelf of een dag voor de afspraak of niet komen opdagen wordt het 
consult voor 100% van het consulttarief in rekening gebracht. Afzeggen kan telefonisch, via een e-
mailbericht, SMS of Watts-app. 

 
Voor eventuele klachten over de behandeling kan de cliënt zich wenden tot: 
1. de therapeut,  
2. de beroepsorganisatie van de therapeut  
3. tot de klachtenfunctionaris van Camcoöp 
 
Betaling: 
De factuur wordt u na het consult per mail gezonden en wordt binnen 7 dagen betaald. 
De factuur kunt u, indien van toepassing, zelf indienen bij de ziektekostenverzekeraar. 
 
Datum 
 
Naam       Naam 
 
Handtekening      Handtekening 
 


