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In de praktijk worden kinderen en volwassenen met spraak-, taal-, stem- en/of
gehoorproblemen behandeld. Na het logopedisch onderzoek wordt in overleg de
behandelfrequentie vastgesteld op 1 a 2x per week. Een behandeling duurt gemiddeld 30
minuten. Daarnaast moet u rekenen op 10 tot 20 minuten ‘huiswerk’ per dag.

Het kan de behandeling ten goede komen, wanneer uw logopedist contact heeft met
bijvoorbeeld de leerkracht van uw kind, het Audiologisch Centrum of de KNO-arts die u naar
logopedie verwees. Dit gebeurt echter alleen met uw toestemming.

Wij proberen onze klanten zoveel als mogelijk continuiteit te bieden. Toch kan het
voorkomen dat er een week geen logopedie is, omdat uw logopedist bijvoorbeeld een cursus
volgt. Wij zorgen er dan voor dat u deze week thuis door kunt oefenen of dat de behandeling
in overleg met u op een ander tijdstip plaatsvindt.

U dient bij het eerste bezoek een medische verwijzing van de huisarts of specialist mee te
brengen, een ID bewijs en een zorgpas.

De tarieven voor logopedische zorg zijn vastgesteld door de Nederlandse Zorgautoriteit.
Echter houden de meeste zorgverzekeraars zich niet aan dit bedrag, maar vergoeden zij een
lager bedrag. Aangezien alle zorgverzekeraars een ander bedrag hanteren adviseren wij u bij
uw eigen verzekeraar te informeren naar de tarieven.

Logopedie wordt vergoed vanuit de basisverzekering, mits wij een contract hebben met uw
verzekeraar. Indien wij dit niet hebben betaalt u wellicht een deel zelf. Dit kunt u navragen
bij uw zorgverzekeraar. In 2025 geldt, voor verzekerden van 18 jaar en ouder, een verplicht
eigen risico van € 385,-. Het verplicht eigen risico geldt voor alle zorgvormen uit de
basisverzekering. De gegeven behandelingen worden rechtstreeks bij uw verzekering
gedeclareerd wanneer wij een contract met ze hebben en indien dit niet zo is wordt de nota
naar u toegestuurd en kunt u het bedrag (deels) bij uw verzekeraar terug vragen.

Indien u verandert van verzekeraar is het uw verantwoordelijkheid zorg te dragen voor
vergoeding van de logopedische behandeling. Meld veranderingen wel direct.

Indien u verhinderd bent, dient u dit tenminste 24 uur van te voren mee te delen, te mailen
of in te spreken op het antwoordapparaat. Bij te late afmelding zijn wij genoodzaakt de
gereserveerde behandeltijd bij u in rekening te brengen. Hiervoor geldt het verzuimtarief
van 75% van de gemiddelde behandeltarieven. Dit geldt ook in geval van ziekte, graag
hiervoor uw begrip.

Verzuimfacturen worden niet door uw verzekering betaald.

Voor meer informatie over onze praktijk kunt u kijken op onze website www.logopedie-
daalmeerkoedijk.nl. Voor meer algemene informatie over logopedie, stoornissen,
werkvelden, verzekeringen en klachten, kunt u kijken op www.nvlf.nl onder het kopje
“publieksinfo”.
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