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3. PRAKTIJKINRICHTING – bij ambulant werkende therapeuten. 
 
Als ambulant werkende therapeut zit je elke keer ergens anders met je cliënten. Het is daarom van belang dat 
je elke sessie de werkomgeving controleert op de volgende zaken. Door ondertekening van deze vragenlijst 
bevestig je dat je dat inderdaad doet. Bedrijfsrisico’s liggen daarmee bij jouzelf. 
 
3.1. Ik zorg ervoor dat er een prettige plek is om plaats te nemen voor de cliënt en voor mezelf. 

o Ja 
o Nee 

 
3.2. Ik zorg ervoor dat de behandelruimte zodanig is dat hetgeen cliënt vertelt niet hoorbaar is door derden. 

o Ja 
o Nee 

 
3.3. Ik zorg ervoor dat de behandelruimte zodanig is ingericht dat de cliënt niet zichtbaar voor derden. 

o Ja 
o Nee 

 
3.4. Ik zorg ervoor dat de cliënt zich ongezien kan omkleden, indien van toepassing. 

o Ja 
o Nee     
o N.v.t. 

 
3.5. Ik zorg ervoor dat de behandelruimte goed is geventileerd. 

o Ja 
o Nee 

 
3.6. Ik zorg ervoor dat de veiligheid van de ruimte is gewaarborgd met betrekking tot: 

o Brandpreventie 
o EHBO/BHV 
o Evt. opmerking: 

 

 
 

Naam en handtekening therapeut: 


