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KLACHTENFORMULIER 

Hallo, 

Dank u wel voor het contact opnemen met het Belgisch Comité voor de Rechten van de Mens (Citizens Commission on Human Rights Belgium). Uw reactie wordt zeer gewaardeerd. Zonder de moedige hulp van mensen zoals u, zouden wij nooit zover gekomen zijn in ons gevecht tegen de overtredingen van de mensenrechten door de psychiatrie, die veel voorkomen binnen deze beroepsgroep. Wanneer er onrecht is geschied en er mensenrechten zijn overtreden, dan moet dat gerapporteerd worden, aan elke situatie kan wel iets gedaan worden. Het is mogelijk om uw rechten te verdedigen, zoals onze organisatie telkens weer heeft bewezen. Al uw informatie zal strikt vertrouwelijk worden behandeld, tenzij u toestemming heeft gegeven om die openbaar te maken. 

Om u te kunnen helpen, is het nodig dat u deze vragenlijst zo volledig mogelijk beantwoordt. Als u nog meer details bekend wil maken, gebruikt u dan alstublieft extra papier en bevestigt u dat dan aan dit formulier. 

Nadat dit formulier is doorgenomen, zal een vertegenwoordiger van ons kantoor telefonisch of schriftelijk contact met u opnemen om de ontvangst van uw informatie te bevestigen en om u te informeren over de volgende stappen die er in uw geval genomen kunnen worden. 

Het Belgisch Comité voor de Rechten van de Mens geeft geen medisch of juridisch advies, maar ondersteunt bij klachtenprocedures. 

VOLLEDIGE NAAM: _______________________________________________________ 

ADRES: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

TELEFOONNUMMER THUIS: _______________________________________________ 

OP HET WERK:____________________________________________________________ 

MOBIEL: _________________________________________________________________ 

E-MAIL ADRES: ___________________________________________________________ 

WAT IS UW GEBOORTEDATUM: ____________________________________________ 

1) Bent u zelf slachtoffer? Ja ________ Nee _________ 

Zo niet, wat is uw relatie met de mishandelde persoon? 

2) Welke mishandeling wilt u melden? 

3) Wat zijn de namen van de betrokken psychiaters, psychologen, en instellingen? 

4) Heeft u of de betrokken persoon medicatie toegediend gekregen, elektroshocks of een andere “therapie” ondergaan? Hoe vaak en hoeveel en welk type medicatie? 

5) Bent u of is de betrokken persoon vastgebonden, afgezonderd, of bedreigd met lichamelijke mishandeling? Zo ja, wat is er gebeurd? 

6) Wat was de reden van ontslag uit de instelling? 

7) Heeft u of de betrokken persoon contact gehad met een advocaat? Zo ja, met wie? 

8) Zijn er klachten ingediend over deze misstanden? Zo ja, bij welke organisaties. 

