
Algemene betalingsvoorwaarden  
PHHaastrecht-Oudewater-Montfoort 
 
 
Algemeen 
De algemene betalingsvoorwaarden geven u als cliënt een duidelijk beeld van de voorwaarden waaronder een 
behandelovereenkomst tussen u en de psycholoog tot stand komt. Het gaat hierbij niet om de inhoud van de 
behandeling, dat is een individueel bepaalde zaak. 
 
Vergoeding 
Eerstelijns Psychologische Zorg wordt gedekt door uw basisverzekering. Voor 2010 hebben we met alle 
zorgverzekeringsmaatschappijen een overeenkomst gesloten. Vanuit de basisverzekering hebt u recht op 8 gesprekken. 
Bij een aanvullende verzekering hebt u meestal recht op nog 4 extra gesprekken.  
 
Mocht u hierna meer gesprekken willen of nodig hebben, dan worden de kosten hiervoor bij u in rekening gebracht. Het 
reguliere tarief bedraagt 90 euro per gesprek (45 min.). De nota krijgt u achteraf opgestuurd. Uw betaling is mogelijk via 
bank op rekeningnummer 1333.85.302 t.n.v. PHHaastrecht. U hebt hiervoor een termijn van 30 dagen. 
 
Met het ondertekenen van deze betalingsvoorwaarden geeft u er blijk van te weten dat behandelgegevens aan uw 
huisarts en op verzoek, aan uw zorgverzekering dienen te worden verstrekt. Dit is het directe gevolg van het feit dat 
Eerstelijns Psychologische Zorg wordt gedekt door uw verzekering. 
 
Niet nagekomen afspraken 
Afspraken dienen uiterlijk een werkdag van 24 uur van tevoren te worden afgezegd. Dit kan telefonisch via nummer 06-
4250 4158 of per email via info@phhaastrecht.nl 
Niet nagekomen afspraken zonder afzeggen worden voor 70% bij u in rekening gebracht. Hetzelfde geldt voor afspraken 
welke korter dan een werkdag van 24 uur van tevoren worden afgezegd. 
 
De kosten voor niet nagekomen afspraken krijgt u niet van uw zorgverzekeraar vergoed en worden bij u in rekening 
gebracht. De nota krijgt u opgestuurd. Uw betaling is mogelijk via bank op rekeningnummer 1333.85.302 t.n.v. 
PHHaastrecht. U hebt hiervoor een termijn van 30 dagen (zie betalingsvoorwaarden). 
 
Betalingsvoorwaarden volgens Nederlands Instituut Ps ychologen (NIP) 
Hieronder genoemde betalingsvoorwaarden zijn gebaseerd op de NIP betalingsvoorwaarden zoals die zijn gedeponeerd 
bij de griffie van de Arrondissementsrechtbank te Amsterdam op 28 augustus 2000 onder depotnummer 117/2000.  
 
1. Deze algemene betalingsvoorwaarden zijn van toepassing op alle onderzoeks- en behandelovereenkomsten, zowel 
mondeling als schriftelijk aangegaan tussen de cliënt en de psycholoog. 
2. Alle door de psycholoog gedeclareerde bedragen voor honoraria, kosten en andere vergoedingen  
dienen te worden voldaan binnen de betalingstermijn (30 dagen na de vermelde datum op de declaratie). De cliënt kan 
betaling niet achterwege laten met enig beroep op verrekening.  
3. Indien de cliënt het verschuldigde bedrag niet binnen de betalingstermijn heeft voldaan, is de cliënt in 
verzuim zonder dat daartoe een nadere sommatie of ingebrekestelling is vereist. De cliënt is dan 
over het openstaande bedrag aan de psycholoog de wettelijke rente verschuldigd zolang hij/zij in gebreke blijft aan 
zijn/haar verplichtingen te voldoen. 
4. De psycholoog is in het hiervóór onder 3 vermelde geval gerechtigd onverwijld tot incasso van de 
vordering over te gaan, dan wel derden daarmee te belasten. Alle gerechtelijke en buitengerechtelijke kosten, verband 
houdende met de inning van de gedeclareerde bedragen, komen ten laste van de cliënt. De buitengerechtelijke kosten 
zijn vastgesteld op tenminste vijftien procent van het te vorderen bedrag met een minimum van € 113,45. 
 
Klachtenprocedure 
Wij werken geheel volgens de beroepsethische regels van het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP). Als u een 
klacht hebt over uw behandelaar of de behandeling is het belangrijk om dit direct met de behandelaar te bespreken. Als 
u er samen niet uit komt dan kunt u met uw klacht bij de beroepsvereniging het NIP terecht. Kijk voor meer informatie op 
de website van het NIP: www.psynip.nl onder het menu kopje "Publieksinformatie" en subkopje "Klacht over 
psycholoog?". 
 
 
 
Met uw handtekening geeft u aan akkoord te gaan met de algemene betalingsvoorwaarden van onze praktijk. 
 
Datum:  ……………………… ………………… 
 
Naam:  ………………………………………… 
 
Handtekening: 
 
  ………………………………………… 

Haastrecht 

Oudewater 

Montfoort 


