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Behandelplan  
Wordt ingezien en ondertekend door cliënt 

Naam client 

……………........................................................................................................................................................................ 
 

Wat is de hulpvraag en doelstelling van de cliënt? 

...................................................................................................................................................................................... 
 
 

Naar de mening van cliënt, wat moet de therapeut weten over clients thuis/gezins- of werksituatie? 

................................................................................................................................................................... 

Voorlopige inschatting komende sessies 

Hoe zullen de komende sessies verlopen en wat is de aard van de therapie/coaching? 

................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

1. Is de behandelovereenkomst door client getekend?               Ja / nee 

2. Stemt de cliënt in met het behandelplan?     Ja / Nee 

3. Indien de cliënt minderjarig is; is toestemmingsformulier getekend?  Ja / Nee / NVT   

 

Handtekening therapeut, op datum ………………………………………….. 
 

 
Cliënt gaat akkoord met huidig behandelplan, op datum 
……………………………………… 
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