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Klachtenformulier
Hartelijk dank dat u de moeite neemt om uw ervaring met ons te delen. 
Wij verzoeken u onderstaande vragen zo volledig mogelijk in te vullen.

	Uw gegevens 
(degene die de klacht indient)

	Naam:
	

	Adres:
	

	Postcode + woonplaats:
	

	Telefoonnummer:
	

	Emailadres:
	



	Gegevens van de betrokken patiënt 
(dit kan iemand anders zijn dan de indiener)

	Naam:
	

	Geboortedatum:
	

	Relatie indiener klacht tot patiënt: 
	




	Aard van de klacht

	Datum gebeurtenis:
	

	Tijdstip:
	

	De klacht gaat over:
	· Medisch handelen van de medewerker
· Bejegening door medewerker 
(manier waarop de medewerker tegen u praat of met u omgaat)
· Organisatie huisartsenpraktijk 
(manier waarop diverse zaken in de praktijk geregeld zijn)
· Administratieve of financiële afhandeling
· Iets anders






	Omschrijving van de klacht 

	



	Wat zou voor u een passende oplossing zijn om uw klacht naar tevredenheid op te lossen? 

	



Hartelijk dank voor het invullen.  U kunt het ingevulde formulier mailen naar klacht@huisartsenpraktijk-dewaterlelie.nl t.a.v. de klachtencoördinator.

Deze neemt zo snel mogelijk, en in ieder geval binnen 14 dagen, schriftelijk of telefonisch contact met u op. 
Edvard Münchweg 35 | 1328 MB Almere	Telefoon: 036-5373435| 	Email:     info@huisartsenpraktijk-dewaterlelie.nl
IBAN: NL63RABO0168949350	KvK: 87995735	Website: www.huisartsenpraktijk-dewaterlelie.nl
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