| Formulier klachten en uitingen ontevredenheid

| Versie: 01032017 BE 350.2b.RF Pagina 1 van 1

Dit formulier altijd inleveren bij info@thuiszorgsamenverder.nl t.a.v. de
klachtenfunctionaris

Gegevens indiener klacht of uiting ontevredenheid

Naam:

Geboortedatum

Adres

Welke zorgindicatie?

Gegevens over wie de klacht of uiting van ontevredenheid is
ingediend

Naam

Geboortedatum

Adres

Functie

Aard en oorzaak van de
klacht of uiting van
ontevredenheid.

Klacht afgehandeld
Op:

(De voortgang van de klacht is te volgen op het Excel bestand bij de
klachtenfunctionaris.

Datum: Naam rapporteur

Samen Verder




