
Klachtenformulier	  huisartsenpraktijk	  “	  Zeehos”	  Katwijk	  
	  
Meld	  middels	  dit	  formulier	  uw	  klacht.	  Als	  de	  huisartsen	  weten	  dat	  u	  ontevreden	  bent	  kunnen	  zij	  hier	  iets	  aan	  doen.	  Zij	  kunnen	  
samen	  met	  u	  kijken	  naar	  een	  oplossing	  of	  met	  de	  praktijk	  werken	  aan	  verbetering.	  U	  mag	  ook	  anoniem	  een	  klacht	  in	  dienen.	  	  
U	  kunt	  het	  ingevulde	  formulier	  in	  de	  klachtenbus	  vooraan	  bij	  de	  balie	  doen.	  	  

	  
Naam:________________________________________	  
Adres:________________________________________	  
Postcode/woonplaats:___________________________	  
Telefoonnummer:_______________________________	  
Geboortedatum:________________________________	  
	  
Kruis	  aan	  waar	  de	  klacht	  over	  gaat:	  	  
	  
0	  Huisartsen,	  naam:____________	  
0	  Assistentes,	  naam:____________	  
0	  Telefonische	  bereikbaarheid	  
0	  Bereikbaarheid	  praktijk	  
0	  Parkeergelegenheid	  
0	  Gebouw	  	  
0	  Anders,nl	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Hieronder	  kunt	  u	  de	  gebeurtenis	  beschrijven:	  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________	  
	  
Wanneer	  vond	  de	  gebeurtenis	  plaats:	  
	  
Datum:_________________________	  Tijdstip:_______________________________________	  
	  
Wat	  zou	  voor	  u	  een	  oplossing	  kunnen	  zijn?	  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________	  


