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Meldformulier klacht MC Wieenhof

Heeft u een klacht, opmerking of suggesties ter verbetering, dan horen wij deze graag van u. U kunt
dit kenbaar maken door het invullen van dit klachtenformulier.

Uw gegevens

Naam melder

Telefoonnummer

Ik wil een klacht melden namens (verplicht)
Mijzelf
Iemand anders

Relatie tot betrokkene
Partner
Familie
Mantelzorger Zorgverlener
Praktijkmedewerker
Anders nl:

Naam betrokkene
Geslacht (verplicht)
Man

Vrouw

Anders
Geboortedatum

Klacht heeft betrekking op
Administratieve en/of financiéle athandeling
Bejegening en gedrag
Bereikbaarheid Informatie en voorlichting Medisch handelen
Overig Anders nl:

Datum gebeurtenis
Beschrijving van de gebeurtenis

Gewenste oplossing

Antwoord op vragen

Erkenning/excuus

Oordeel

Voorkomen van herhaling

Verhaal kwijt

Verbetering

« Anders nl: Wat zou uw gewenste uitkomst zijn?

Om uw melding in behandeling te kunnen nemen en terugkoppeling aan u te kunnen geven vragen
wij u om uw naam en een geldig e-mailadres.

Uw naam: Uw e-mailadres:



