	                                     Klachtenformulier voor de patiënt
                                     Datum ontvangst:
                                -graag onderstaande gegevens helemaal invullen-


	Uw gegevens (diegene die de klacht indient )

	Naam:                                                                                                                             m/v
Adres:

Postcode + woonplaats:

Telefoonnummer:

Datum melding:




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

	Naam van de patiënt:

Geboortedatum van de patiënt:

Relatie tussen de indiener en de patiënt ( bv. ouder, echtgenote enz. ):



	Aard van de klacht:



	Datum gebeurtenis:                                                                                          Tijdstip:



	De klacht gaat over ( meerdere keuze mogelijk ):

O Medisch handelen van medewerker

O Bejegening door medewerker

( = de manier waarop de medewerker tegen u praat of met u om gaat )

O Organisatie huisartsenpraktijk

(= de manier waarop diverse zaken in de praktijk geregeld zijn )

O Administratieve of financiële afhandeling

O Iets anders: 



	Omschrijving van de klacht:

(vervolg omschrijving van de klacht)




	U kunt het ingevulde formulier in gesloten envelop afgeven aan de assistente bij

de balie in de huisartsenpraktijk t.a.v. de klachtencoördinator of zenden aan:

Klachtencoordinator Huisartsenpraktijk de Vrije Gang

De Vrije Gang 2a

9781 NS Bedum

Wij nemen daarna telefonisch of schriftelijk contact met u op.


	De Huisartsenpraktijk de Vrije Gang is aangesloten bij:

Klachtencommissie Huisartsenzorg Noord Nederland

Postbus 216

9600 AE Assen

Tel: 0592-243865

Telefonisch spreekuur donderdagmiddag tussen 14.00-16.00 u

Wilt u hulp bij het indienen van uw klacht? Bel dan met het Informatie en Klachtenbureau

Gezondheidszorg ( IKG ) in uw regio, tel: 0900-23437070




