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KLACHTENFORMULIER
Uw ervaring helpt ons om onze zorg en organisatie te verbeteren
	Bent u niet tevreden over onze zorg of dienstverlening? Laat het ons weten. Wij bespreken uw klacht graag met u en zoeken samen naar een oplossing. U kunt dit formulier invullen en bij de balie inleveren. U kunt uw klacht ook via MijnGezondheid.net sturen met als onderwerp KLACHT.



	1. Uw gegevens (degene die de klacht indient)

	Naam
	 

	Adres
	 

	Postcode en woonplaats
	 

	Telefoonnummer
	 

	E-mailadres
	 

	Voorkeur contact
	☐ telefoon   ☐ MGN   ☐ e-mail   ☐ schriftelijk

	2. Gegevens van de patiënt (alleen invullen als u namens iemand anders klaagt)

	Naam patiënt
	 

	Geboortedatum
	 

	Uw relatie tot de patiënt
	 

	Bent u wettelijk vertegenwoordiger?
	☐ ja   ☐ nee

	Toestemming patiënt voor behandeling van de klacht
	☐ ja   ☐ niet van toepassing


Als u namens een andere volwassen patiënt klaagt, kunnen wij u om een schriftelijke machtiging vragen voordat wij medische informatie over de klacht met u bespreken.


UW KLACHT
Vertel ons wat er is gebeurd en wat u nodig heeft
	3. Over de klacht

	Op welke praktijk heeft de klacht betrekking?
	☐ Raadhuisplein   ☐ Koetshuislaan   ☐ beide

	Datum gebeurtenis
	 

	Tijdstip (indien bekend)
	 

	Naam zorgverlener / medewerker (indien bekend)
	 



De klacht gaat over (meerdere keuzes mogelijk):
	☐  medisch handelen of behandeling
	☐  bejegening / communicatie

	☐  bereikbaarheid of wachttijd
	☐  organisatie of werkwijze

	☐  medicatie, recept, uitslag of verwijzing
	☐  privacy / medische gegevens

	☐  administratieve of financiële afhandeling
	☐  iets anders


	4. Omschrijving van de klacht


Wat is er volgens u gebeurd? Beschrijf zo concreet mogelijk wat u niet goed vond.
	 

	 

	 

	 

	

	


Wat waren voor u de gevolgen?
	 

	 


Wat zou voor u een goede oplossing of uitkomst zijn?
	 

	 



AFRONDING EN VERVOLG


Hoe we uw klacht bespreken, vastleggen en opvolgen
	5. Heeft u de klacht al met iemand in de praktijk besproken?

	☐  nee

	☐  ja, met: ______________________________   op: ____ / ____ / ______




Wat is er toen besproken of afgesproken?
	 

	 



	6. Ondertekening

	Plaats en datum
	 

	Naam indiener
	 

	Handtekening
	 


Door ondertekening bevestigt u dat de informatie op dit formulier naar waarheid is ingevuld. Als de klacht namens iemand anders wordt ingediend, kan 
aanvullende toestemming of machtiging nodig zijn.

	7. Wat gebeurt er na het indienen?

	Wat gebeurt er na het indienen?
• Onze klachtencoördinator neemt uw klacht in behandeling en laat u weten hoe de klacht wordt opgepakt. Wij houden u op de hoogte van de voortgang en de uitkomst.
• Een schriftelijke klacht wordt in beginsel binnen 6 weken afgehandeld. Als meer tijd nodig is, kan deze termijn eenmaal met maximaal 4 weken worden verlengd. U krijgt daarover bericht.
• Wilt u onafhankelijke ondersteuning of komen we er samen niet uit? Dan kunt u gratis terecht bij de onafhankelijke klachtenfunctionaris van SKGE: 088 - 022 91 00, info@skge.nl, www.skge.nl.

Uw klacht wordt vertrouwelijk behandeld en heeft geen negatieve gevolgen voor uw medische behandeling.
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