


KLACHTENFORMULIER VOOR DE PATIËNT (graag helemaal invullen)

	Uw gegevens (degene die de klacht indient)

	Naam:                                                                                                                              M/V

Adres:

Postcode + woonplaats:

Telefoonnummer:

Indien uw klacht een ander betreft dan uzelf kunt u hieronder de naam en geboortedatum invullen van de patiënt over wie uw klacht gaat en de relatie tot de patiënt:




	Aard van de klacht

	Datum gebeurtenis:


	Tijdstip:

	Omschrijving van de klacht:




	 U kunt het ingevulde formulier afgeven bij de balieassistente in uw huisartsenpraktijk 
(HOED de Hagen, Havezatenlaan 1-15,7557VW Hengelo).
Wij nemen daarna binnen één maand telefonisch of schriftelijk contact met u op. 



	De huisartsenpraktijk is aangesloten bij Klachtenpunt Huisartsenzorg Twente. 



