
Behandelovereenkomst 
 
Ondergetekende, dhr/mw.                                     geboren op ___________ en wonende ________________ 

te                                         verder te noemen "de cliënt", verklaart hierbij dat de gezichtsbehandeling 

uitgebreid is uitgelegd en toegespitst is op de persoonlijke situatie. De cliënt is bekend met de 

behandelingsprocedure en eventuele complicaties. De cliënt is zich ook bewust van de noodzakelijke 

nazorg en zijn/haar eigen verantwoordelijkheden hierin. 

 

De behandeling kan bestaan uit een behandeling met een vervlakkend middel (botulinetoxine A) of met 

een tijdelijk vulmiddel voor rimpelbehandeling en/of contourverbetering. Hiervoor kunnen een of meerdere 

behandelingen nodig zijn omdat de behandeld arts niet vooraf kan aangeven hoe uw lichaam op de 

behandeling zal reageren. Tussen de verschillende behandelsessies dient een periode van minimaal 4 tot 

6 weken te liggen. 

 

Het aantal behandelsessies wordt door de behandelend arts bepaald. Er wordt gestreefd naar een zo 

optimaal mogelijk cosmetisch (natuurlijk) resultaat, passend bij het uiterlijk van de cliënt. Verzoeken om 

overcorrecties (bijvoorbeeld overdreven volle lippen) uit te voeren, worden niet gehonoreerd. De cliënt is 

zich bewust van het feit dat rimpels nooit helemaal verdwijnen, maar vervagen en/of minder diep worden. 

Gedurende de behandeling worden foto’s gemaakt om het verloop goed in beeld te brengen. 

 

De cliënt verklaart de medische voorgeschiedenis, zoals eerdere behandelingen met injectables en andere 

relevante gegevens volledig en naar waarheid te hebben ingevuld en opgegeven. 

Van de cliënt zal een dossier worden bijgehouden. Hierin zullen alle relevante gegevens m.b.t. het 

informatiegesprek, de behandeling en eventuele controles worden verwerkt. Tevens zullen er voor de 

behandeling foto's worden gemaakt. 

 

De cliënt verklaart, na bovenstaande te hebben gelezen en op basis van alle gekregen informatie, tot een 

weloverwogen besluit te zijn gekomen. 

 

De cliënt geeft hierbij toestemming aan de behandelend arts, C.L. Poortvliet, om de besproken 

behandeling uit te voeren. 

 

 

Overeengekomen op _______________________ te                                                                  ___ 

 

   

Handtekening cliënt       C.L. Poortvliet 

         


