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Gegevens cliënt

	Naam:
	

	Voorletter(s):
	

	Adres + Huisnummer:
	

	Postcode:
	

	Telefoon:
	

	Geslacht:
	☐ MAN  ☐ VROUW

	E-mail adres:
	

	Datum indiening klacht:
	



Gegevens andere indiener dan cliënt

	Naam:
	

	Voorletter(s):
	

	Adres + Huisnummer:
	

	Postcode:
	

	Telefoon:
	

	Geslacht:
	☐ MAN  ☐ VROUW

	E-mail adres:
	

	Relatie tot de cliënt
	



Hebt u de klacht al elders gemeld of besproken?

☐ NEE

☐ Ja, met medewerker
☐ Ja, met direct leidinggevende
☐ ja, met ….. ( vul hieronder in )

	Ja, met ……
	

	Datum klacht elders 
gemeld / besproken
	


Datum waarop de klacht betrekking heeft en de eventuele medewerker
	Datum klacht:
	

	Tijdstip klacht:
	

	Naam medewerker QualityZorg:
	


Omschrijving van de klacht
	


Door het versturen van dit formulier geef ik toestemming om alle benodigde informatie in te zien voor de behandeling van mijn klacht. Een kopie van de klacht wordt naar de directie / leidinggevende gestuurd.

Ondertekend door:

Handtekening:
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