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Behandelingsovereenkomst en eigen verklaring 

 

 

Ik verklaar hierbij dat de vragen die mij gesteld zijn tijdens het intakegesprek en door middel van 

de vragenlijsten naar waarheid en beste weten zijn beantwoord, zodat MenaCura voldoende 

inzicht krijgt om behandelingen en/of toepassingen zo goed mogelijk af te stemmen op mijn 

persoonlijke gezondheidstoestand. 

 

Ik verklaar hierbij dat ik onmiddellijk enige verandering/beperking met betrekking tot mijn 

gezondheid van welke aard dan ook zal melden/doorgeven aan de bevoegde van MenaCura. 

 

Ik verklaar hierbij kennis te hebben genomen van de eventueel gestelde contra-indicaties en 

waarschuwende informatie bij bepaalde behandelingen en/of adviezen. 

 

Ik verklaar hierbij en ga akkoord door ondertekening van deze overeenkomst MenaCura niet 

aansprakelijk te zullen stellen voor schade in welke vorm en door welke oorzaak dan ook ontstaan.  

 

Het is mij bekend dat het opvolgen van lifestyle- en behandeladviezen volledig geschiedt op eigen 

risico. Zo ook de afname van anamneses, testen en analyses en de hieruit te volgen adviezen. 

Wanneer er gebruik gemaakt wordt van de behandelingen met het Bemersysteem, TDP lampen, 

het Vitori systeem, ooracupunctuur en suppletieadvies, zal dit tevens geschieden op eigen risico.  

 

MenaCura claimt op geen enkele wijze ziekten en/of aandoeningen te kunnen genezen. De binnen 

MenaCura aangeboden toepassingen en/of behandelmethoden trachten u te ondersteunen in het 

optimaliseren en stabiliseren van uw gezondheid. 

 

MenaCura is een centrum wat klachten analyseert en naar kunnen behandeld. Verder ondersteunt 

ze in advies en samenwerking. Ze draagt geen verantwoordelijkheden. Ze is niet gerechtigd een 

ander persoon ook maar een deel van reguliere therapie te ontraden op basis van enig deel van 

informatie. 

 

MenaCura adviseert voor het gebruik van een natuurgeneeskundig- of voedingssupplement altijd 

te overleggen met een gekwalificeerde en geregistreerde natuurgeneeskundig arts, specialist of 

zorgverlener en indien van toepassing uw regulier behandelend (huis) arts/specialist te 

informeren en/of te raadplegen. 
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MenaCura neemt geen enkele verantwoordelijkheid en is niet aansprakelijk voor het gebruik van 

geadviseerde natuurgeneeskundige toevoegingen en/of voedingssupplementen en de eventuele 

reacties hierop. Deze verantwoording ligt te allen tijde bij de consument/gebruiker. 

 

Wanneer u een aanvullende verzekering heeft afgesloten bestaat de mogelijkheid, dat u een 

gedeeltelijke of volledige vergoeding kunt ontvangen voor een behandeling door MenaCura.  

Ik ben mij ervan bewust dat wanneer er geen aanvullende verzekering is afgesloten, er 

waarschijnlijk ook geen vergoeding zal worden uitgekeerd. 

 

Ik ben mij ervan bewust dat MenaCura geen diagnoses stelt. MenaCura geeft geen 

gezondheidsverklaringen af.  

 

Ik verklaar hierbij kennis te hebben genomen van de behandelingen en adviezen die op dit 

moment van toepassing zouden kunnen zijn om mijn gezondheidstoestand te optimaliseren. 

 

Ik verklaar hierbij kennis te hebben genomen en akkoord te gaan met de privacyverklaring, 

waarbinnen de noodzaak van het aanleggen van een medisch dossier vanuit de WGBO (Wet op 

de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst) aangegeven en beschreven wordt.  

 

Een behandeling kan slechts geschieden als deze verklaring door mij ‘ondergetekende’ en de 

bevoegde behandelaar van MenaCura ondertekend is.  

Voor een deelnemer jonger dan 18 jaar zal getekend moeten worden door een tekenbevoegde. 

 

Ik heb van bovenstaande goed kennis genomen en begrijp de inhoud. 

Ja 
  

Nee
 

 

Plaats:                                                            Datum:     

       

 

Naam of indien minderjarig naam  

wettelijke vertegenwoordig(st)er:    

 

 

 

Handtekening voor akkoord:                                     Handtekening Zorgverlener MenaCura:          
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