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Akkoordformulier 

 
 
Hierbij verklaar ik, ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
woonachtig te ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., en 
geboren op …………………….………………………………………………………., dat ik de volgende (2) documenten vóór aanvang van 
homeopathische behandeling (dus vóór het eerste consult): 
 

- in pdf format per email heb ontvangen; 
- heb gelezen en de inhoud daarvan begrijp; 
- in de gelegenheid ben gesteld om hier vragen over te stellen;  
- dat ik op dit moment geen verdere vragen heb, en 
- dat ik daarmee akkoord ga. 

  
 
 
✓  Behandelingsovereenkomst met kenmerk “2.2026_behandelingsovereenkomst Randstad Homeopaten”, 
ontvangen per e-mail op ……………………………………………………………... 
✓  Algemene voorwaarden met kenmerk “4.202302(v3)_algemene voorwaarden Randstad Homeopaten”, 
ontvangen per e-mail op ………………………………………………………………. 

 

  
 
 
Datum: …………………………………………. Plaats Woerden 
 
 
Naam patiënt: …………………………………………………………………………………… Behandelend homeopaat 
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