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Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie 
     Secretariaat 

     Maliebaan 50b 
     3581 CS Utrecht 

     telefoon 030-2965348 
     fax 030-2966549 

e-mail vkjp@hetnet.nl 
www.vkjp.nl 

 
 
 
 
Geachte Heer/mevrouw, 
 
In dit pakket vindt u de formulieren die nodig zijn voor het aanvragen van het 
lidmaatschap als basislid/lidspecialist bij de VKJP. U vindt 3 soorten formulieren, nl: 
 

1. Formulier voor BIG-geregistreerde psychotherapeuten, klinisch psychologen, 
kinder- en jeugdpsychiaters. 

2. Formulier voor BIG-geregistreerde Gz-psychologen die de Gz-opleiding 
hebben gedaan met aandacht voor kind en jeugd. 

3. Formulier voor overigen. 
 
Wij verzoeken u vriendelijk het formulier dat op uw situatie past zo volledig mogelijk 
in te vullen en met de gevraagde bijlagen met o.a. het dossioma/routebeschrijving 
van uw opleiding, naar het secretariaat van de VKJP te sturen.  
Mocht u bij het invullen vragen of problemen tegenkomen dan is de toelatings- en 
opleidingscommissie (TOC) bereid om u bij te staan bij het invullen van de 
formulieren of advies te geven welke weg te volgen om het lidmaatschap te 
verwerven. Via het secretariaat kan contact gelegd worden met de TOC. 
Het huishoudelijk- en opleidingsreglement kunt u downloaden van onze website. 
 
De TOC bekijkt of u aan de criteria voldoet en brengt een advies uit aan het bestuur. 
Het bestuur neemt het besluit m.b.t. de voordracht voor basislid/lidspecialist. U wordt 
daarvan schriftelijk op de hoogte gesteld. 
 
Het entreegeld voor basislid/lidspecialist bedraagt € 50,-. U kunt dit bedrag 
overmaken op girorekening 3158027 t.n.v. VKJP te Utrecht, o.v.v. aanvraag 
basislid/lidspecialist. Als het entreegeld voldaan is, wordt uw aanvraag doorgestuurd 
naar de toelatingscommissie om in behandeling te nemen. 
Basisleden (voorheen aspirant-leden) die een aanvraag doen voor lidspecialist, 
hoeven geen entreegeld te betalen. 
 
Wij hopen u met bovenstaande informatie voldoende te hebben geïnformeerd. 
Uw aanvraagformulieren zien wij met belangstelling tegemoet. 
 
Met vriendelijke groet, 
Namens het bestuur van de VKJP, 
 
i.o. Mia Smit-Breitenbach, bureauhoofd 
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Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie 
     Secretariaat 

     Maliebaan 50b 
     3581 CS Utrecht 

     telefoon 030-2965348 
     fax 030-2966549 

e-mail vkjp@hetnet.nl 
www.vkjp.nl 

 
 
 
HUIDIGE TOELATINGSEISEN VAN DE VKJP 
 
De vereniging kent de volgende soorten lidmaatschap: 
 

a. lidspecialist * 
b. basislid 
c. erelid 
d. belangstellende 

 
* Dit betreffen zowel zij, die in het overheidsregister (B.I.G.) als psychotherapeut zijn 
geregistreerd; als niet geregistreerden. 
 
Het bestuur beslist, de toelatingscommissie gehoord hebbende, over de voordracht als 
basislid of lidspecialist. 
 
Belangstellend lidmaatschap 
Ieder die blijk geeft van belangstelling voor kinder en jeugdpsychotherapie kan als 
belangstellende worden toegelaten. Zij hebben geen stemrecht. 
 
Ere leden 
Personen die op grond van bijzondere verdiensten belangrijke bijdragen hebben geleverd 
aan de ontwikkeling van de kinder en jeugdpsychotherapie. Zij hebben geen stemrecht. 
 
Aanvragen voor basislid en lidspecialist worden alleen in behandeling genomen als voldaan 
wordt aan de vooropleidingseisen (universitaire opleiding in geneeskunde, psychologie of 
een der sociale wetenschappen; of maatschappelijk werk opleiding met V.O.). Voor 
basisleden geldt een minimum van 12 punten; voor lidspecialisten een minimum van 22 
punten. 
 
 
Referentiekaders: 
 
• Psychoanalytisch 
• Experiëntieel 
• Leertheoretisch 
• Systeemtheoretisch 

 
 
Beoordeling vindt plaats op 4 onderdelen: 
 
1. theoretische en technische kennis 
2. supervisie 
3. leertherapie 
4. ervaring 
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  Basislid 

Min. Max. 
Lidspecialist 
Min. Max. 

Ad.1 Technisch theoretische vorming (TTK)  6 – 10   8 - 10 
  

Opleiding met een hoofdrichting (TTK en supervisie) 
Moet minimaal 10 punten omvatten 
Opleiding met twee hoofdrichtingen (TTK en supervisie) 
Moet minimaal 12 punten omvatten 
TTK binnen een opleiding wordt als volgt gewaardeerd: 
Per serie van 25 sessies (of een equivalent daarvan met een maximum van 3x2 uur per 
cursusdag) : 2 punten 
Minimaal 2 punten systeem/ouderbegeleiding 
 

  

Ad.2 Therapieën onder supervisie 4 - 10   6 - 10 
  

- door VKJP erkende supervisoren (overgangsregeling voor basis lidmaatschap tot 2008) 
- start nadat opleiding voor 2 punten is voltooid (na 50 uur) 
- per sessie ¾ uur; aaneengesloten bij 1 supervisor: 2 punten 
- minstens 2 supervisoren en 1 serie daarvan individueel 
- de supervisie dient aan te sluiten op referentiekader, methodiek en leeftijdscategorie, 

waarin supervisant geschoold is/wordt 
- groepssupervisie; per supervisant ½ uur; max. aantal groepsleden is 4 
- minimaal 2 punten supervisie mbt kinderen (12-) 
- minimaal 2 punten supervisie mbt jeugdigen (12+) 
- 2 punten supervisie mbt systeem/ouderbegeleiding 
 

    

Ad. 3 Leertherapie 0 - 3 2  -  3 
 Leertherapeut die als zodanig erkend is door NVP of SPV of door therapeut die per 

incident erkend is door bestuur. 
 
Individueel 45 min. 
Groep 90 min 
25-50 sessies 1 punt; samenhangende reeks 
50-150 sessies: 2 punten; samenhangende reeks 
>150 sessies: 3 punten 
Leertherapeut mag niet tevens supervisor of opleider zijn van de opleiding 

 

        

Ad.4 Ervaring 2 - 8    4 - 8 
  

Ervaring als : 
1. 2 therapieën tegelijkertijd 
2. in teamverband werken met VKJP lid 
3. onder begeleiding werken 

 
ad.2. Teamverband 
= teamoverleg, waarin min. 1 VKJP lid en 1 of meer collega’s uit andere disciplines 
deelnemen. 
 = 1 keer per week 1 uur of 1 keer per 2 weken 1½ uur 
Als bovengenoemd teamoverleg niet aanwezig is, kan men er zelf een vormen 
(=alternatief werkoverleg). Hiervoor is erkenning van het bestuur nodig. Men dient 
minimaal belangstellende te zijn. 
 
ad.3. Begeleiding 
= of in opleiding of in supervisie zijn, of intervisie hebben in een door de VKJP erkende 
intervisiegroep. 
Ervaringsjaren tellen pas vanaf het moment, waarop met supervisie begonnen is. 
Werkervaring: 1 punt voor elk jaar in teamverband 
 

   

 Artikel. 22: Uitzonderingen door het bestuur.   
  

Voor kinder- en jeugdpsychoanalytici en psychoanalytisch geschoolden in de kinder- en 
jeugdpsychotherapie gespecialiseerde psychotherapeuten (opgeleid vgl NVPA, NPG of 
NVPP) geldt een speciale regeling. Er kunnen meer uitzonderingen worden gemaakt, 
waarbij er op gelet wordt of iemand “in de geest van het huishoudelijk reglement” voldoet 
aan de toelatingscriteria. (art. 23) 
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VERENIGING VOOR KINDER- EN JEUGDPSYCHOTHERAPIE 
Secretariaat VKJP 

Maliebaan 50B 
3581 CS Utrecht 

Tel. 030 -296 53 48 
 

Fax 030 -296 65 49 
E-mail: vkjp@hetnet.nl 

 
 
Aanvraagformulieren voor het lidmaatschap van de VKJP: 
 
Welk lidmaatschap vraagt u aan:  0 basislid 
     0 lidspecialist 
 
1. Vooropleiding:  ( Alleen kopie diploma(‘s) of bul meezenden indien BIG registratie niet is behaald) 
 
0    Universitaire opleiding  0    Hogere beroepsopleiding met voortgezette opleiding    
 
 
2. BIG registratie als: ( bewijs van registratie meezenden) 
 
GZ psycholoog  
Via de sprokkelroute:   Reg.nr:………………….…………reg datum:….....……….  
 
 
Indien u de opleiding tot Gz-psycholoog met aandacht voor kind en jeugd heeft gevolgd of 
BIG-geregistreerd psychotherapeut, klinisch psycholoog of kinder- en jeugdpsychiater bent 
dan niet dit formulier maar het aanvraagformulier voor BIG-geregistreerden of Gz-
geregistreerden gebruiken. 
 
Algemene gegevens: 
 
Personalia 
 
 
Titel………….………voorletters………..…………roepnaam…………..………………………M/V 
 
Naam: ………………………………………………………………….……………… 
 
Geboortedatum: ………………………………………………………………….………………. 
 
Adres:   ………………………………………………………………….………………. 
 
postcode/woonplaats: ………………………………………………...provincie………..…...……… 
 
telefoon privé:  ………………………………………………………………….……………….    
 
Telefoon werk: ………………………………………………………………….………………. 
 
Per e-mail te bereiken via: ..………………………………………………………….………………. 
 
Basisdiscipline:  arts/psychiater/psycholoog/pedagoog/orthopedagoog/maatsch.werker 
 
   Anders nl. …………………….. 
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Huidige werkkring 
 
 
Naam instelling 1:     ………………………………………………………………………………….. 
 
Functie:     …………………………………………………………………………………….……….. 
 
Adres:     ……………………………………………………………………..………………………… 
 
postcode/plaats:  …………………………….…………….…  provincie: …………….…………… 
 
Telefoon:  ……………………………………………………………………………….…………. 
 
 
 
 
Naam instelling 2:     ………………………………………………………………………………….. 
 
Functie:     …………………………………………………………………………………….……….. 
 
Adres:     ……………………………………………………………………..………………………… 
 
postcode/plaats:  …………………………….…………….…  provincie: …………….…………… 
 
Telefoon:  ……………………………………………………………………………….…………. 
 
 
 
 
Werkt u als vrijgevestigd kinder- en jeugd psychotherapeut?   Ja/nee 
 
 
Naam of praktijknaam…………………………………………………………………………………. 
  
Adres …………………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode/plaats………………………………………..…….provincie …………….…………… 
 
Tel……………………………………………………………………………………………..………… 
 
 
Zo ja mogen wij uw adres doorgeven aan mensen die op zoek zijn naar een  
vrijgevestigd psychotherapeut?       Ja/nee 
 
Mogen deze gegevens op de website komen?     Ja/nee 
 
 
Bent U gespecialiseerd in een bepaald probleemgebied?     Ja/nee 
 
Zo ja, welk gebied? ……………………………………………………………………..….. 
 
Geeft u ook therapie in een andere taal dan Nederlands ………………………………… 
 



 6 

 
 
In welke referentiekaders? 
 
Referentiekader methodiek   setting   leeftijd categorie 
 
0 Experiënteel  0 cliënt centered  0 individueel  0 kinderen (0 -12 jr) 
   0 beeldcommunicatie  0 groep   0 jeugdigen (12-22 jr) 
       0 gezin 
 
0 Psychoanalytisch 0 kinderanalyse   0 individueel  0 kinderen  
   0 on analytic lines  0 groep   0 jeugdigen  
       0 gezin 
 
0 Leertheoretisch 0 gedragstherapie  0 individueel  0 kinderen 
   0 cognitieve therapie  0 groep   0 jeugdigen 
       0 gezin 
 
0 Systeem      0 gezin   0 kinderen 
          0 jeugdigen 
 
 
 
 
Lidmaatschappen 
 
Bent U aangesloten bij een beroepsvereniging?    Ja/nee 
 
Welk soort lidmaatschap: 
Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie   …………………………… 
Nederlands Instituut van Psychologen    …………………………… 
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie    …………………………… 
Nederlandse Vereniging voor Vrijgevestigde  Psychotherapeuten …………………………… 
Nederlandse Vereniging voor Pedagogen en Onderwijskundigen  …………………………… 
 
 
Bent u aangesloten bij een erkende specialistische vereniging?  Ja/nee  
 
Welk soort lidmaatschap: 
 
Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse      …………………………… 
Nederlandse Vereniging voor Psychoanalytische Psychotherapie  …………………………… 
Nederlands Psychoanalytisch Genootschap           …………………………… 
Vereniging voor Gedrags- en Cognitieve Therapie   …………………………… 
Vereniging voor Cliëntgerichte Psychotherapie     …………………………… 
Nederlandse Vereniging voor Relatie en Gezinstherapie  …………………………… 
Nederlandse Vereniging voor Groepspsychotherapie  …………………………… 
Nederlandse Vereniging voor Gestalttherapie   …………………………… 
Nederlandse Vereniging Voor Hypnotherapie   …………………………… 
Vereniging voor Klinische Psychotherapie    …………………………… 
EMDR Vereniging Nederland     …………………………… 
andere verenigingen       …………………………… 
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OPLEIDING:  
 
a. Technisch Theoretische Kennis 
 
 
 
Welke psychotherapie opleiding(en)/cursussen heeft U gevolgd? 
 
Naam: …………………………………………………………...……………………………... 
 
Tijdvak: …………………………………………………………….……………………………. 
 
Plaats: ……………………………………………………………………………………….…. 
 
Opleiders: ………………………………………………………………………………………..… 
 
 
Naam: …………………………………………………………...……………………………... 
 
Tijdvak: …………………………………………………………….……………………………. 
 
Plaats: ……………………………………………………………………………………….…. 
 
Opleiders: ………………………………………………………………………………………..… 
 
 
 
Naam: …………………………………………………………...……………………………... 
 
Tijdvak: …………………………………………………………….……………………………. 
 
Plaats: ……………………………………………………………………………………….…. 
 
Opleiders: ………………………………………………………………………………………..… 
 
 
 
* In alle gevallen getuigschriften en dossioma hiervan  meesturen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Therapieën onder supervisie 

 
Op de volgende pagina kunt U aangeven hoeveel therapieën  u onder supervisie heeft  
gedaan, welke supervisoren u hebben gesuperviseerd en in welk referentie kader dit 
gebeurde. 
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c. Leertherapie 
 
 
Naam leertherapeut:  ……………………………………………………………….……….…… 
 
Door welke vereniging erkend:   …………………………………………………..…………..... 
 
Periode leertherapie: ……………………………………………………………….….…….…… 
 
Individueel of groep: …………………………………………………………………………....… 
 
Frequentie van de zittingen: ………………………………………………………………...…… 
 
Duur van elke zitting: ………………………………………………………………………….….. 
 
Referentiekader van de therapie: …………………………………………………………….…. 
 
Totaal aantal zittingen:    …………………………………………………………………………. 
 
(stuur het door de leertherapeut afgetekende formulier aub mee) 
 
 
d. Ervaring 
 
* Werkplek waar werkervaring is opgedaan met kinderen en jeugdigen door het geven van tenminste twee 
psychotherapieën gelijktijdig: 
 
Werkplek:       ………………………………………………………………………………. 
 
Dit gebeurde in het tijdvak:     ……………………………………………………………………. 
 
Contactpersoon:       ………………………………………………………………………………. 
 
* Teamoverlegsituatie:       ………………………………………………………………………… 
 
Frequentie van het overleg:    …………………………………………………………………….. 
 
Samenstelling van het team: 
 
 
naam:   discipline    lid welke specialistische Vereniging 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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VKJP lid in team aanwezig?         Ja/nee  
 
0 Basislid  
0 Lidspecialist  
 
Naam VKJP-lid:……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
* Bestaat er een alternatief werkoverleg?       Ja/nee 
 
Welke frequentie heeft dit overleg? ........................................................................................ 
 
VKJP lid in team aanwezig?        Ja/nee 
 
0 Basislid  
0 Lidspecialist  
 
Naam VKJP-lid: ……….…………………………………………………………………………….. 
  
 
 
* Intervisie. 
 
Heeft u intervisiegesprekken?            Ja/nee 
 
Door de VKJP erkende intervisiegroep?       Ja/nee      
 
Welk nummer …………………. 
 
Zo ja in welk tijdvak heeft u deze gesprekken?......................................................................... 
 
Welke frequentie hebben deze?  .............................................................................................. 
 
 
 
Uw aanvraag is compleet als met bovenstaande algemene gegevens kopieën of andere 
bewijsstukken meegestuurd worden van getuigschriften en dossioma (overzicht van het 
aantal uren TTK en supervisie zoals bekend bij de opleider)  van uw opleiding en van uw 
eventuele BIG-registratie. 
 
 
 
 
 
 
Plaats:  ……………………………  Datum ……………………………………. 
 
 
 
 
Handtekening: ………………………………… 

 


