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Klachtenformulier 
Instituut voor Biocybernetische Therapie Dreumer
Persoonsgegevens van cliënt: 
Naam: 



___________________________
Adres:


___________________________
Postcode/Woonplaats:

___________________________
Geboortedatum:


___________________________
Gaat de klacht over:
· de verleende zorg? 

 nee ja


· het product?


 nee ja


· de zorgaanbieder of personeel 
 ja

 nee
· de huisvesting


 ja

 nee
Omschrijving van de klacht:
Handtekening van cliënt:





Datum:
Datum ontvangst door klachtenfunctionaris:
Handtekening van de klachtenfunctionaris:
Omschrijving hoe de klacht door de zorgaanbieder is opgelost:
Verklaring van verzekerde dat de klacht naar tevredenheid is opgelost:
Handtekening cliënt:
Klachtenregistratie IvBT Dreumer 2022 
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