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Blad: 1 van 1 

 

Dit formulier graag afgeven bij de assistente of deponeren in de brievenbus in de wachtkamer. 

Persoonsgegevens 
 
Naam: Dhr./mw. …………… 
 
Geboortedatum: ……………. 
 
Telefoonnummer: ……………. 
 
Email:   ……………. 
 
Welke patiënt betreft de klacht? (alleen invullen indien het niet uzelf betreft) 
 
Naam: Dhr./mw. …………… 
 
Geboortedatum: ……………. 
 
 
Aard van de klacht 
 
Datum gebeurtenis: ……………. 
 
Tijdstip:  ……………. 
 
Naam medewerker: ……………. 
 
De klacht betreft: -      Medisch handelen van de medewerker 
(omcirkel) 

- Bejegening door de medewerker ( de manier waarop men tegen u praat 
of met u omgaat) 
 

- Organisatie huisartsenpraktijk (de manier waarop diverse zaken in de 
praktijk geregeld zijn 

 
Omschrijving van de klacht 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………….Zonodig verder op achterzijde 
 


