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	Klachtenformulier voor de patiënt
-graag helemaal invullen-



	Uw gegevens (degene die de klacht indient)

	
Naam: __________________     Geslacht: ☐ Man   ☐ Vrouw
Adres: __________________
Postcode + woonplaats: __________________
Telefoonnummer: __________________
Mailadres: __________________



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

	
Naam van de patiënt: __________________
Geboortedatum patiënt: __________________
Relatie tussen de indiener en de patiënt (bijv. ouder, echtgenote): __________________




	Aard van de klacht

	Datum gebeurtenis: __________________

	Tijdstip: __________________

	De klacht gaat over (meerdere keuzes mogelijk):
☐ medisch handelen van medewerker
☐ bejegening door medewerker (= de manier waarop de medewerker tegen u praat of met u omgaat)
☐ organisatie huisartsenpraktijk (= de manier waarop diverse zaken in de praktijk geregeld zijn)
☐ administratieve of financiële afhandeling
☐ iets anders


	Omschrijving van de klacht:
Klik hier en typ uw omschrijving



	U kunt dit formulier inleveren bij de balie of mailen naar info@tveen.nl 
Onze praktijkmanager neemt uw klacht in behandeling. Zij kan u bellen als uw klacht nog niet helemaal duidelijk is. 
Wij streven ernaar om uw klacht uiterlijk binnen 30 dagen in behandeling te nemen en af te ronden. Daarna geven we telefonisch of via een afspraak een reactie op uw klacht. 
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