
 
Register gegevensverwerking 

 
 
 

Benoemen persoonsgegevens 
 
 

X Naam, adres, postcode, woonplaats van de cliënt(en) 

X Geboortedatum van de cliënt(en) 

X Telefoonnummer en e-mail van de cliënt(en) 

 
 
 
 
Bij minderjarige cliënten: 
 

X Ook naam, adres, postcode, woonplaats, telefoonnummer en e-mailadres van beide ouders 

 
 
 
Indien dit in belang is van de begeleiding/behandeling, leg ik de volgende verdere gegevens vast: 
 

 Huisarts; 

X School van de minderjarige cliënt 

 
 
 
Indien dit in belang is van de begeleiding/behandeling, leg ik de volgende bijzondere 
persoonsgegevens vast: 
 

X Godsdienst of levensovertuiging; 

X Gezondheid; 

X Zaken m.b.t. de seksualiteit; 

X Mogelijke strafrechtelijke gegevens zoals een melding bij Veilig Thuis, begeleiding door jeugdzorg, 
geweldconflicten in het gezin. 

 
 

 Ik leg het Burgerservicenummer wel vast 



X Persoonlijke gegevens over derden  

 
 
 
Doeleinden van de persoonsgegevens die door mij worden verwerkt. 
Behalve de AVG, zijn de WGBO (Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst) en de 
beroepscode van mijn beroepsvereniging en van het Register Beroepsbeoefenaren Complementaire 
Zorg (RBCZ) van toepassing op mijn werk. Deze zijn van invloed op de doeleinden waarvoor ik 
persoonsgegevens vastleg. Om die reden ga ik als volgt om met persoonsgegevens: 
 
1. Dossierplicht 
Op grond van de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) ben ik als 
zorgverlener verplicht een medisch dossier bij te houden. 
 
2. Bewaartermijn 
De hoofdregel voor het bewaren van medische dossiers staat in de WGBO. Dat is 20 jaar, gerekend 
vanaf de datum van vastlegging van ieder afzonderlijk gegeven. De termijn kan langer zijn indien dit 
noodzakelijk is met het oog op de behandeling (bijvoorbeeld indien iemand een chronische ziekte 
heeft).   
 
3. Beroepsgeheim 
Voor mij als therapeut geldt op grond van de beroepscode en het wettelijk geregeld medisch 
beroepsgeheim een geheimhoudingsplicht. Medewerkers van een psychosociale of complementaire 
praktijk zijn via arbeidscontract aan een geheimhoudingsplicht gebonden. 
 
5. Minderjarigen 
Volgens de patiëntenrechten uit de WGBO komen de wilsbekwame minderjarige tussen 12-16 jaar 
zelf en de ouder(s) met gezag toe. Ouder(s) van minderjarigen tot 16 jaar hebben medebeslissingsrecht 
over de behandeling. Ouders hebben recht op informatie en inzage in het dossier, wanneer dit 
gekoppeld is aan het medebeslissingsrecht voor de behandeling. Er bestaat een uitzondering op dit 
inzagerecht, namelijk wanneer de professional van mening is dat de uitoefening van bepaalde 
patiëntenrechten indruist tegen het belang van de patiënt. Wilsbekwame patiënten van 12 jaar en ouder 
zijn zelf bevoegd om toestemming te verlenen voor doorbreking van de geheimhouding. 
 
 
 

X Ik informeer de cliënten mondeling over de dossierplicht tijdens de intake. 

X Deze informatie ligt vast in een schriftelijke behandelovereenkomst. Zie bijlage. 

X Op mijn website staat informatie over mijn werkwijze, de dossierplicht en de verplichtingen als gevolg 
van de WGBO, de Wkkgz en de beroepscode.  

X Indien kinderen jonger zijn dan 16 jaar, geven beide ouders schriftelijk toestemming tot de behandeling 
en daarmee tot het vastleggen van gegevens in een dossier. Zie bijlage 

 
Ik vraag bezoekers van mijn site om hun naam, e-mailadres e.d. in te vullen. 
Ik leg uit waarvoor deze persoonsgegevens zijn en wat ik ermee doe. 

 
 
 



 
 
 
 

X Ik ben ZZP-er en ben de enige die toegang heeft tot de dossiers. Vanuit de beroepscode heb ik een 
beroepsgeheim. 

 Verschillende collega’s hebben toegang tot patiëntendossiers. Zij vallen eveneens onder het 
beroepsgeheim en hanteren dezelfde regels 

 Er zijn ook medewerkers die toegang hebben tot de patiëntendossiers. In de arbeidsovereenkomst is de 
geheimhouding geregeld. 

X Ik bepreek wel eens met collega’s, of in intervisiegroepen casuïstiek uit de praktijk. Dat gaat altijd 
anoniem en onherkenbaar 

 
 

 
X Ik werk met papieren cliëntendossiers. Deze worden in een afgesloten kast bewaard 

X Ik werk met een digitaal cliëntendossier. Dit is beveiligd door een wachtwoord. 

 Ik werk met een digitaal cliëntendossier dat is versleuteld en beveiligd met een wachtwoord 

X Ik maak regelmatig een back-up van mijn cliëntbestanden 

X Doordat ik regelmatig de laatste versie update van mijn software installeer, zorg ik er voor dat mijn 
software optimaal beveiligd is  

 
 
Leveranciers waarmee ik een verwerkersovereenkomst heb afgesloten zijn: 

1. Boekhouder 
 
 

X Ik begrijp wanneer ik een datalek moet melden en zal daar naar handelen 

X Ik heb afspraken gemaakt in de verwerkersovereenkomst met leveranciers en ik word  daardoor tijdig 
geïnformeerd als er een datalek is geweest 

 
 
 
 
Ondertekening en datum 
 
Hester Bierschenk  18-5-2018 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
UW PRIVACY 
Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als uw behandelend homeopaat, een dossier 
aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Uw dossier bevat aantekeningen 
over uw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en behandelingen. 
 
Ook worden in het dossier gegevens opgenomen die voor uw behandeling noodzakelijk zijn en die ik, 
na uw expliciete toestemming, heb opgevraagd bij een andere zorgverlener bijvoorbeeld bij de 
huisarts. 
 
Wij doen ons best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat wij: 

 zorgvuldig omgaan met uw persoonlijke en medische gegevens, 
 er voor zorgen dat onbevoegden geen toegang hebben tot uw gegevens 

 
Als uw behandelend homeopaat heb ik als enige toegang tot de gegevens in uw dossier.  
Ik heb een wettelijke geheimhoudingsplicht (beroepsgeheim). 
 
De gegevens uit uw dossier kunnen ook nog voor de volgende doelen gebruikt worden: 

 Om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de behandeling is afgerond of bij een 
verwijzing naar een andere behandelaar.  Dit gebeurt alleen met uw expliciete toestemming. 

 Voor het gebruik voor waarneming, tijdens mijn afwezigheid. 
 voor het geanonimiseerde gebruik tijdens intercollegiale toetsing. 
 Een klein deel van de gegevens uit uw dossier wordt gebruikt voor de financiële administratie, 

zodat ik of mijn administrateur, een factuur kan opstellen. 
Als ik vanwege een andere reden gebruik wil maken van uw gegevens, dan zal ik u eerst informeren 
en expliciet uw toestemming vragen. 
 
Deze gegevens in het cliëntendossier blijven zoals in de wet op de behandelovereenkomst wordt 
vereist 20 jaar bewaard. 
 
PRIVACY OP DE ZORGNOTA 
Op de zorgnota die u ontvangt staan de gegevens die door de zorgverzekeraar gevraagd worden, zodat 
u deze nota kan declareren bij uw zorgverzekeraar.  

• Uw naam, adres en woonplaats  

• uw geboortedatum 

• de datum van de behandeling 

• een korte omschrijving van de behandeling, zoals bijvoorbeeld ‘behandeling natuurgeneeskunde’, 
of 'psychosociaal consult’ 

• de kosten van het consult 
 
 
Datum:……………………………… Plaats:………………………………………  
 
Handtekening patiënt    Handtekening homeopaat:  
 
……………………………………… ……………………………………………… 
 
 
Indien van toepassing: Verzorgers/ Ouders: 



 
…………………………………………………………………………………. 
 
 
 

 
 
 
Schriftelijke behandelovereenkomst 

Naam patiënt:     Geb.datum: 

Adres:        

Hoofdklacht(en): 
      

 

Door ondertekening van deze behandelovereenkomst komen we overeen dat u bekend bent met de 
werkwijze van de homeopaat en toestemming geeft voor een homeopathische behandeling voor de 
aangegeven klacht(en). Deze klacht(en) zal/zullen elke sessie geëvalueerd worden en vastgelegd in 
het dossier.  
 
U bent geïnformeerd over de algemene voorwaarden met betrekking tot het beroepsgeheim van de 
homeopaat, afspraken consulten, behandelingen, vergoeding van de consulten en betalingsvoor-
waarden, het klachtenreglement en aansluiting tuchtcollege (en weet dat deze op de website te 
vinden zijn). 
 
U verstrekt als patiënt aan de homeopaat alle voor de behandeling van belang zijnde informatie, 
zoals aanwezig in het medisch dossier van huisarts / specialist of andere behandelaars.  
 
 

Datum:…………………………………………  Plaats:………………………………………………………………………. 

 
 
Handtekening patiënt    Handtekening homeopaat:  

 

……………………………………………………..  …………………………………………………………………………………. 
 
 



Indien van toepassing: Verzorgers/ Ouders: 
 
 

…………………………………………………………………………………. 


