
  
 
 

Beschrijving klacht  
 
 
 
 
 
Algemeen 
 
Datum melding  :  ……………………………………… 
 
Opgenomen door  :   ……………………………………… (Naam medewerker) 
  
 
Patiëntgegevens 
 
Naam  : ………………………………………  
 
Adres  :  ……………………………………… 
 
Plaats + Postcode :  ……………………………………… 
 
Telefoon :  ……………………………………… 
 
Geboorte datum : ……………………………………… 
 
Behandelend : ……………………………………… 
medewerker 
 
Klachtgegevens 
 
Wat is de klacht? :  ……………………………………………………………………………… 
   
    ……………………………………………………………………………… 
     
    ……………………………………………………………………………… 
 
Oorzaak klacht? : ……………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………… 
 
 
Hoe kan de klacht opgelost worden en binnen welke termijn? 
 
• Volgens de patiënt?  ……………………………………………………………………………… 
   
    ……………………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………………… 
 
• Volgens de betrokken medewerker?  
   
    ……………………………………………………………………………… 
  
 ………………………………………………………………… 


