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Deze richtlijn is gemaakt aan de hand van de voorwaarden die de RING stelt aan de 
inhoud van de cliëntverklaringen. 
De verklaring dient een ‘logisch’ verhaal van ervaringen te zijn, waaruit mede het kunnen 
(de vakbekwaamheid) van de therapeut moet blijken. Een cliëntenverklaring dient een 
aantal van tenminste 6 sessies te omvatten. 
 
CLIENTVERKLARING     Code:  
 
Naam  : 
…….………………………………………………………………………………………………… 
Straat  : 
……………………………………………………………………………………………………… 
Plaats  : 
……………………………………………………………………………………………………… 
Tel.  : 
………………………………………………………………………………………………………  
 
 
1. Bij welke transformatietherapeut bent u in behandeling (geweest)? 
  ……………………………………………………………………………………………………. 
 
2. Wat (is) was uw hulpvraag? 
 ..……………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………
…………………………… 
 
3. Hoe lang houdt deze hulpvraag u al bezig? 
……………………………………………………. 
 
4. Hebt u ervaring met andere therapieën? 
   Zo ja, welke? 
……….……………………………………………………………………………………………… 
      
……………………………………………………………………………………………………… 
      
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Bent u daarover tevreden?   0 ja  0 nee 
 
5. Hoe bent u in contact gekomen met uw transformatietherapeut? 

0 Verwijzing    
0      Advertentie  
0 Mond tot mond reclame   
0 Anders 

…………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Hoe is (was) de vertrouwensrelatie met uw therapeut? 
    0 matig  0 redelijk    0 goed  0 uitstekend 
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 7. Hoe lang heeft de therapie geduurd? 

0 ……………………….. Sessies (aantal minimaal 6)  
0 ……………………….. Jaar / maanden 
0 ………………………   Ik ben nog in therapie; heb …………… sessies achter 

de rug(minimaal 6). 
 
 8. Hoe heeft de therapeut u ondersteund in uw proces? 
 
 9. Kunt u concreet aangeven wat u (totnogtoe) hebt bereikt met deze therapie?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Hoe hebt u de therapie ervaren? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Handtekening:     Datum: 

 
 


