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Samen voor een gezonde wijk





Klachtenformulier patiënt Huisartsenpraktijk Thermion
· Graag helemaal invullen 
-

	[image: image1.png]Uw gegevens (indiener klacht)
Naam:

Adres:

Postcode + Woonplaats:
Telefoonnummer:

E-mailadres:

	
	

	Gegevens van de patiënt (dit kan iemand anders zijn dan de indiener van de klacht).
Naam van de patiënt:

Geboortedatum van de patiënt: 

Relatie tussen de indiener en de patiënt: 

	Aard van de klacht

Datum gebeurtenis:                                                                             tijdstip:

De klacht gaat over (meerdere antwoorden mogelijk):

· Medisch handelen van medewerker

· Bejegening door medewerker (de manier waarop de medewerker met u praat en 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.

Vervolg omschrijving klacht

U kunt het formulier afgeven bij: Mw. M.A.C. van Rossum, klachtenfunctionaris

Wij nemen vervolgens per e-mail of telefonisch contact met u op. 

De huisartsenpraktijk is aangesloten bij een onafhankelijke klachtencommissie: Stichting Klachten en Geschillen Eerstelijnszorg .Telefoon: 088- 0229100 (maandag t/m donderdag tussen 09.00 en 17.00 uur en vrijdag tussen 09.00 en 13.00 uur). Voor meer informatie:  http://www.skge.nl/
Wilt u hulp bij het indienen van uw klacht? Dan kunt u de onafhankelijke klachtenfunctionaris van de huisartsenpraktijk vragen u hierbij te helpen. Dit is Mw. M. van Rossum:  m.vanrossum@thermion.nl / 024-3094500.

Indien u vindt dat de zorg zo ernstig is tekortgeschoten dat de overheid dat moet weten, dan kunt u dit melden bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg www.igz.nl  tel: 088 120 500
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