Klachtenformulier
Daan & Van Ardenne huisartsen
	Klachtenformulier voor de patiënt

-graag helemaal invullen-




	Uw gegevens (degene die de klacht indient)

	Naam:                                                                                                                              M/V

Adres:

Postcode + woonplaats:

Telefoonnummer:




	Gegevens van de patiënt (dit kan iemand anders zijn dan de indiener) 

	Naam van de patiënt:

Geboortedatum patiënt:

Relatie tussen de indiener en de patiënt (bijv. ouder, echtgenote): 




	Aard van de klacht

	Datum gebeurtenis:


	Tijdstip:

	De klacht gaat over (meerdere keuzes mogelijk):

· medisch handelen van medewerker

· bejegening door medewerker 
(= de manier waarop de medewerker tegen u praat of met u 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 ingevulde formulier in een gesloten envelop opsturen of afgeven bij de praktijkassistente aan de balie. Vermeld op de enveloppe “Klachtencoördinator Daan & Van Ardenne huisartsen”. Wij nemen zo spoedig mogelijk daarna telefonisch of schriftelijk contact met u op. Adres: Daan & Van Ardenne huisartsen Venediën 26, 1441 AK Purmerend.  Mailen kan ook: info@dva.zorgring.nl 




	Voor meer informatie is op de praktijk en op de website www.dva-huisartsen.nl de folder “een klacht over uw huisarts” beschikbaar. De folder bevat veel praktische adviezen. Daan & Van Ardenne huisartsen is aangesloten bij de Klachtencommissie DOKh, Robijnstraat 6  1813 RB Alkmaar (klachtenregeling@dokh.nl  of  tel. 072 - 520 83 25).
Wilt u hulp bij het indienen van uw klacht? Bel dan met het Informatie en Klachtenbureau Gezondheidszorg (IKG) in uw regio, telefoon: 0900 243 7070./ http://www.zorgbelang-nederland.nl/index.php?p=101
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