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Klachtenformulier
Ons beleid is erop gericht om u hoogwaardige zorg te geven in een vertrouwde sfeer. Wij vertrouwen erop dat u eventuele klachten met een van ons bespreekt. U kunt onderstaande formulier invullen en inleveren bij een van de assistentes:
Naam (en evt. meisjesnaam):
 ________________________________________________________
Voorletters:
_________________
Roepnaam:________________________________________
Geslacht:
 _____________________________________________________________________
Geb. datum: 
_________________

E-mail: 

_____________________________________________________________________
Adres:

_____________________________________________________________________
Postcode / woonplaats:
______________________________________________________________
Telefoonnummer: 
________________________


Naam huisarts:

________________________

Datum van de klacht:     ________________________
Wat wilt u bereiken: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uw klacht gaat over:



Medisch handelen



Bejegening



Organisatie praktijkfolder



Administratieve / financiële afhandeling



Iets anders:
Korte omschrijving klacht:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Heeft u de klacht besproken met uw huisarts?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Handtekening:

_________________
Datum:


_________________



Versie 19-06-2019

