
Evaluati eformulier

Naam:

Datum:

Voldoet het resultaat van de therapie aan uw 
oorspronkelijke verwachti ngen?

Bent u tevreden over mijn inzet en capa-
citeiten als therapeut, zijn er verbeterpun-
ten?

Is er voldoende geëvalueerd ti jdens het 
therapietraject?

Hoe heeft  u de prakti jkruimte ervaren?

Hoe heeft  u de ti jdsduur van een sessie 
ervaren?

Is de prijs/kwaliteit verhouding van een 
therapiesessie in overeenstemming?

Is er voldoende fl exibiliteit in afspraak-
mogelijkheden in de prakti jk?

De afgelopen periode heeft  u therapie gevolgd in mijn prakti jk. Als afsluiti ng van het doorlopen 
therapietraject, ben ik benieuwd naar uw ervaringen.

Als u de therapiesessies die u heeft  gevolgd en uw behaalde resultaat in het algemeen een cijfer 
mocht geven, wat voor cijfer zou dit dan zijn? (1 staat voor zeer slecht en 10 voor uitmuntend)



Welke ervaring vond u het meest 
waardevol gedurende uw therapie 
periode?

Eventuele algemene opmerkingen:

Hartelijk dank voor het invullen van dit formulier. 

Handtekening:


