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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, en de 
Europese wet GDPR “Europese General Data Protection Regulation”; in Nederland: 
Algemene Verordening Gegevensbescherming, AVG.
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.

Ik doe mijn uiterste best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat ik:
Zorgvuldig omga met uw persoonlijke en medische gegevens.
Er voor zorg 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 impliciet 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 ‘consult homeopathie’, en ‘prestatiecode 24200’.
· De kosten van het consult.


Door ondertekening van dit document stemt u in met bovenstaande.

Plaats							Datum
Naam							Handtekening


	[bookmark: _Hlk514417382]Persoonlijke Gegevens

	Achternaam
	

	Voornaam en Voorletters
	

	Straat en Huisnummer
	

	Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Email adres
	

	Geboortedatum
	

	Ziektekostenverzekering
	

	Verzekerings- of Klantnummer
	

	Medicijnen (mag lijst van de apotheek zijn)

	Gebruik Sinds
	Naam Medicijn

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Chronologisch Overzicht Eigen Gezondheid
(denk ook aan operaties, ongelukken, ziekenhuisopnames)

	Leeftijd
	Ziekte/Aandoening/Ingreep

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Ziektes/Aandoeningen Familie
(indien het familielid is overleden, graag leeftijd en oorzaak overlijden vermelden)

	Moeder
	

	
	

	Oma
	

	
	

	Opa
	

	
	

	Vader
	

	
	

	Oma
	

	
	

	Opa
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