Klachtenformulier
1. Gegevens behandelaar
· Naam behandelaar:
· Praktijkadres:
· Telefoon:
· E‑mail:

2. Behandelperiode
· Datum of periode van de behandeling:

3. Uw relatie tot de behandelaar
· ☐ Cliënt
· ☐ Wettelijk vertegenwoordiger
· ☐ Nabestaande
· ☐ Anders, namelijk: ___

4. Omschrijving van uw klacht (feitelijke weergave)
· …

5. Heeft u al contact gehad met de behandelaar hierover?
· ☐ Ja
· ☐ Nee

6. Wilt u ondersteuning van een klachtenfunctionaris?
· ☐ Ja (ik geef toestemming om contactgegevens door te sturen)
· ☐ Nee

7. Uw gegevens
· Naam:
· Adres:
· Woonplaats:
· Telefoon:
· E‑mail:

8. Is de behandeling (mede) betaald door de gemeente?
· ☐ Ja
· ☐ Nee
· ☐ Weet ik niet

9. Eventuele opmerkingen

