



(vervolg omschrijving klacht)


































U kunt het ingevulde formulier afgeven bij:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wij nemen daarna telefonisch of schriftelijk contact met u op.


De huisartsenpraktijk is aangesloten bij de SKGE 
Een klachtenformulier is te vinden onder www.skge.nl


Tel. nr klachtenfunctionaris :088-0229190
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1.3   K l a chten f ormulier             Klachtenformulier   v oor   de   patiënt   - g r aa g   helemaa l   invullen -     Uw   gege v ens   (degen e   di e   d e   klach t   indient)           Naam :   M/V  Ad r es:   P ostcod e   +   woonplaats:   T elefoonnummer:       Gege v ens   v an   de   patiën t    (di t   ka n   ieman d   ander s   zij n   da n   d e   indiener)     Naa m   v a n  d e   patiënt:  Geboo r tedatu m   patiënt:   R elati e   tusse n   d e   indiene r   e n   d e   patiën t   (bij v .   oude r ,   echtgenote):       Aa r d   v an   de   klacht   Datu m   gebeu r tenis :   T ijdstip:  De   klach t   gaa t   ov e r   (mee r de r e   keu z e s   mogelijk):   ❑     medisc h   handele n   v a n  mede w erker   ❑     bejegenin g   doo r   mede w erker   ( =   d e   manie r   waa r o p   d e   mede w erke r   tege n   u   p r aa t   o f   me t   u   omgaat)   ❑     o r ganisati e    huisa r tsenp r aktijk   ( =   d e   manie r   waa r o p   di v ers e   zake n   i n   d e   p r aktij k   ge r egel d   zijn)   ❑     administ r atie v e   o f   financiël e   afhandeling   ❑     iet s   anders     Omschrijvin g   v a n  d e   klacht:                 z. o .z.      
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1.3 Klachtenformulier











Klachtenformulier voor de patiënt

-graag helemaal invullen-



Uw gegevens (degene die de klacht indient)   



Naam:	M/V Adres:

Postcode + woonplaats:

Telefoonnummer:





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



Naam van de patiënt: Geboortedatum patiënt:

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





Aard van de klacht

Datum gebeurtenis:	Tijdstip: De klacht gaat over (meerdere keuzes mogelijk):

❑  medisch handelen van medewerker

❑  bejegening door medewerker

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

❑  organisatie  huisartsenpraktijk

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

❑  administratieve of financiële afhandeling

❑  iets anders



Omschrijving van de klacht:















z.o.z.




Bijlage  1.3 Voorbeeld Klachtenformulier





(vervolg omschrijving klacht)





































































U kunt het ingevulde formulier afgeven bij:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wij nemen daarna telefonisch of schriftelijk contact met u op.



De huisartsenpraktijk is aangesloten bij:

Klachtencommissie  

-vul gegevens in over bereikbaarheid en geboden  diensten -



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

Gezondheidszorg (IKG) in uw regio, telefoon: 0900 - 243 70 70.








