Huisartspraktijk C. van Die en T.A.M. Teunissen
Dudokstraat 16a
7425CR Deventer
Tel: 0570-653355

Klachtenformulier 

	Datum melding:
	Datum gebeurtenis:



	Gegevens van de melder van de klacht (dit kan iemand anders zijn dan de patiënt)

	Naam:

	Adres:

	Email adres:

	Telefoonnummer: 



	Gegevens van de patiënt

	Naam:

	Geboortedatum: 

	Relatie tussen de melder en de patiënt



	Betrokken medewerkers

	Naam:
	

	Naam:
	



	De klacht gaat over: 
Meerdere keuzes mogelijk

	· Medisch handelen van de medewerker

	· Bejegening door medewerker

	· Organisatie huisartsenpraktijk

	· Administratieve of financiële afhandeling

	· Iets anders




[bookmark: _GoBack](Z.O.Z.) 
	Aard en omschrijving van de klacht

	















Toestemming verwerken persoonsgegevens:
· Ja, ik ga akkoord		
· Nee, ik ga niet akkoord

Bij het versturen van dit formulier of afgeven bij de praktijk geef ik toestemming dat deze gegevens mogen worden gebruikt ten behoeve van de verwerking van uw tip of klacht.
Uw gegevens zullen niet worden gebruikt voor andere doeleinden en niet worden verstrekt aan derden. 
