
BETALINGSVOORWAARDEN PSYCHIATRIE- & PSYCHOTHERAPIEPRAKTIJK DRS. CON 
Drs. D.G. Con, psychiater & psychotherapeut    Cortenstraat 7    6211 HT Maastricht    E: con@psychiatermaastricht.nl 

 

Artikel 1 

Onderhavige betalingsvoorwaarden zijn van toepassing op alle behandelingsovereenkomsten tussen drs. D.G. Con, 

psychiater/regiebehandelaar en de patiënt, van wie de naam, geboortedatum en handtekening onderaan op dit 

formulier vermeld worden. 

Artikel 2 

Met het ondertekenen van onderhavige betalingsvoorwaarden verklaart de patiënt alle behandelkosten conform de 

factuur te voldoen. Als patiënt ontvangt u rechtstreeks een factuur van de psychiater. U dient de gefactureerde kosten 

zelf te voldoen. Daarna kunt u de factuur voorleggen aan uw zorgverzekeraar om voor restitutie in aanmerking te 

komen. 

Artikel 3 

De tarieven die psychiater drs. D.G. Con factureert zijn conform de daartoe door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) 

vastgestelde maximumtarieven voor Specialistische geestelijke gezondheidzorg en zoals vastgelegd in de 

Tariefbeschikking Geestelijke Gezondheidszorg en Forensische Zorg TB/REG-24627-02, inclusief bijlage 1: Prestaties en 

tarieven geestelijke gezondheidszorg en forensische zorg, te raadplegen op 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_752075_22/. Deze tariefbeschikking treedt in werking met ingang van 1 januari 

2024 en vervalt met ingang van 1 januari 2025. 

Artikel 4 

Wanneer de patiënt een afspraak niet afzegt of niet tijdig afzegt, is de psychiater gerechtigd om hiervoor per keer een 

bedrag van 65 euro in rekening te brengen bij de patiënt. Afspraken dienen uiterlijk 24 uur voor het tijdstip van de 

afspraak geannuleerd te worden via het emailadres van de praktijk: con@psychiatermaastricht.nl 

 

Artikel 5 

Het op de factuur vermelde en aldus verschuldigde factuurbedrag dient uiterlijk 30 dagen na de factuurdatum te 

worden voldaan door de patiënt. Betaling van het verschuldigde factuurbedrag door de patiënt dient plaats te vinden 

ongeacht de hoogte van een eventuele vergoeding door de zorgverzekeraar.  

Artikel 6 

Bij het niet nakomen van de betaalverplichting binnen de betaaltermijn na de factuurdatum zal de patiënt een 

betalingsherinnering ontvangen. Na de betalingsherinnering dient het factuurbedrag binnen 15 dagen door de patiënt 

voldaan te worden. 

Artikel 7 

Indien het factuurbedrag niet binnen 15 dagen na de betalingsherinnering is voldaan, is de patiënt incassokosten en 

buitengerechtelijke kosten verschuldigd. Eveneens is psychiater drs. D.G. Con, eiser, zonder nadere ingebrekestelling 

gerechtigd vorderingsmaatregelen te treffen, dan wel door derden te laten uitvoeren.  

Artikel 8 

Bij betalingsachterstand is de psychiater gerechtigd verdere behandeling op te schorten, totdat de patiënt aan zijn/haar 

betalingsverplichtingen heeft voldaan. 

Met het ondertekenen van deze betalingsvoorwaarden verklaart ondergetekende/patiënt kennis te hebben genomen 

van genoemde betalingsvoorwaarden en akkoord te gaan met deze.  

 

Naam patiënt:       Datum: 

 

Geboortedatum:       Handtekening: 


