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Klachtenmelding

	Naam indiener klacht:



	Datum indienen klacht:


	Klacht betrekking op:            

(aankruisen wat van toepassing is)
	O Opdrachtgever                           

O Medewerker 

O MIM
	O Leverancier 

O Zelfstandig zorgverlener

O Overig

	Relatie + contactpersoon (op wie heeft klacht betrekking):


	Tel.nr.:

	Omschrijving afwijking, mogelijke oorzaak en omvang

	

	Ondernomen maatregelen om afwijking op te lossen

	

	Datum gereed:

	Naam uitvoerder:


	Herbeoordeling (controle op genomen maatregelen)

	

	Datum gereed:

	Naam beoordelaar:
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