
Toestemmingsverklaring voor 
behandeling van minderjarige kinderen 
 

(Informed Consent voor kinderen tot 16 jaar) 

Bij het behandelen van minderjarige cliënten gelden wettelijke regels omtrent toestemming: 

●​ Voor kinderen tot 12 jaar is toestemming van beide gezaghebbende ouders/verzorgers 
vereist, ook bij gescheiden ouders. 

●​ Voor kinderen tussen 12 en 16 jaar beslissen ouders en kind samen, waarbij het kind het 
laatste woord heeft. 

●​ Kinderen van 16 jaar en ouder beslissen zelfstandig over hun behandeling. 

Deze toestemmingsverklaring geldt zolang de behandeling loopt, tenzij deze schriftelijk wordt 
ingetrokken. 

 

Praktijkgegevens 
Naam zorgverlener: Ardi Uttien – Orthomoleculair therapeut​
Praktijknaam: Praktijk Ardi Uttien​
Website: www.ardiuttien.nl​
E-mail: ardi@ardiuttien.nl​
KvK: 67628214 

 

Toestemmingsverklaring 
Ondergetekenden geven hierbij toestemming voor de behandeling van: 

Naam kind: .........................................................​
Geboortedatum: .................................................. 

 

Ouder/verzorger 1 
Naam: .............................................................................​
Datum: .........................................​
Plaats: .........................................​
Handtekening: ................................................................. 

Ouder/verzorger 2 
Naam: .............................................................................​
Datum: .........................................​
Plaats: .........................................​
Handtekening: ................................................................. 

http://www.ardiuttien.nl/


Jongere (bij leeftijd 12 t/m 15 jaar) 
Naam: .............................................................................​
Datum: .........................................​
Plaats: .........................................​
Handtekening: ................................................................. 

 

Bepalingen betreffende de behandelovereenkomst 
1.​ De zorgverlener handelt conform de geldende wet- en regelgeving, waaronder de WGBO en 

de Wkkgz. 

2.​ Behandeling van kinderen tot 12 jaar vindt uitsluitend plaats in aanwezigheid van een 
ouder/verzorger of verantwoordelijke volwassene. Voor jongeren van 12 tot 16 jaar is 
begeleiding niet verplicht. 

3.​ Beide gezaghebbende ouders ondertekenen deze behandelovereenkomst. Indien één ouder 
alleen gezag heeft, dient dat aangetoond te worden. 

4.​ Er wordt een medisch dossier bijgehouden, met een bewaartermijn van 20 jaar conform de 
WGBO. 

5.​ De cliënt (of diens wettelijk vertegenwoordiger) heeft recht op inzage in het dossier. 

6.​ De zorgverlener informeert de cliënt in alle fasen van de behandeling. Sinds 1 januari 2020 ligt 
het accent op gezamenlijke besluitvorming. 

7.​ De cliënt verstrekt alle relevante informatie die nodig is voor een goede uitvoering van de 
behandeling. 

8.​ Gegevens worden vertrouwelijk behandeld. Alleen geanonimiseerde data mogen – met 
toestemming – worden gebruikt voor evaluatie of statistiek. 

9.​ Zonder toestemming van de cliënt (of diens wettelijk vertegenwoordiger) worden geen 
behandelingen uitgevoerd. 

10.​ Indien de behandeling niet passend of toereikend is, verwijst de zorgverlener tijdig door naar 
een collega of arts. 

11.​ Beëindiging van de overeenkomst is altijd mogelijk, met wederzijds goedvinden of eenzijdig 
met motivering. 

12.​ Indien de behandeling tegen advies van de zorgverlener in wordt stopgezet, kan gevraagd 
worden dit schriftelijk te bevestigen. 

13.​De zorgverlener kan de overeenkomst beëindigen indien voortzetting redelijkerwijs niet 
verlangd kan worden. Zij zal zorg dragen voor gepaste overdracht. 

14.​De cliënt gaat akkoord met de actuele tariefstelling, zoals vermeld op de website of in de 
intake. 

15.​Betaling geschiedt per overboeking, pin of contant – afhankelijk van de afspraak. 

16.​Afspraken dienen minimaal 24 uur van tevoren te worden afgezegd. Bij te late annulering 
kunnen de kosten van het consult in rekening worden gebracht. 



17.​Bij klachten kan contact worden opgenomen met de De SCAG, het kenniscentrum voor 
klachten in de complementaire zorg via SCAG. 

18.​ Indien medische informatie uit het dossier van de huisarts wordt achtergehouden, is de cliënt 
daarvoor zelf verantwoordelijk. 

19.​De cliënt (of diens wettelijk vertegenwoordiger) verklaart het privacyreglement van Praktijk 
Ardi Uttien te hebben gelezen (beschikbaar via de website) en gaat hiermee akkoord. 

 

Inleveren van formulier​
Lever het ondertekende formulier in bij Ardi Uttien, of mail een scan naar ardi@ardiuttien.nl. 

https://www.scag.nl/
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