Klachtenformulier huisartsenpraktijk

HUISARTSENPRAKTI|K

Huizartzen E. wan Krieken, C.l. van Beurden en V.G, van Hoek
Seringenstrast 259, 31420 Maassluis, Tel. 010-5912109
wewewy huizartzenhetanker .nl

Naam:

Adres:
Telefoonnummer:
Geboortedatum:

Datum van invullen:

Wij verzoeken u vriendelijk de volgende vragen duidelijk in te vullen:

1. Wanneer vond de situatie plaats waarover u een klacht heeft?

2. Kunt u de klacht hieronder duidelijk omschrijven?

3. Heeft u suggesties voor ons om in het vervolg beter om te gaan met bovenstaande
situatie?

4. Wat wilt u dat wij aan uw klacht doen?

5. Heeft u behoefte aan een gesprek met 1 van de medewerkers?

Wij danken u voor het invullen van dit formulier. U ontvangt binnen 14 dagen hierover
schriftelijk bericht.

Met vriendelijke groet,
Huisartsenpraktijk “Het Anker”



