Klachten formulier voor de patiënt.
Uw gegevens:
Naam				:_______________________________________________M/V
Adres				:___________________________________________________
Postcode/ Woonplaats		:___________________________________________________
Telefoonnummer		:___________________________________________________
Aard van de klacht:
Datum gebeurtenis		:___________________________________________________
Tijdstip				:___________________________________________________
De klacht gaat over:
○ Medisch handelen van een medewerker
○ Bejegening van een medewerker
○ Organisatie van de huisartsenpraktijk
○ Administratieve/ financiële afhandeling
○ Iets anders
Omschrijving van de klacht:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

U kunt het ingevulde formulier afgeven bij de assistente, U krijgt van ons dan een ontvangst bevestiging.

