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                                                                   Klachtenformulier cliënten


	Naam cliënt
	 

	Cliëntnummer
	 

	Adres
	 

	Postcode/woonplaats
	 

	Telefoonnummer
	 

	Email                                       
	 

	Contactgegevens klager, als de klager niet dezelfde persoon is als de cliënt
	 

	Relatie tot cliënt
	 


 
Is er een medewerker betrokken bij de klacht:  Ja/ Nee
Wat is de naam en functie van de medewerker:…………………………………………………………………………
Is er sprake van een schade: Ja/ Nee 
Omschrijving van de klacht: Geef hieronder een zo volledig en nauwkeurig mogelijke omschrijving van de klacht. Geef ook aan wat de gevolgen waren.  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Handtekening cliënt:                                                  Datum: ……/……/………
 

………………………………………….
 
 In te vullen door de klachtenfunctionaris 
 
	Datum en tijdstip van de klacht
	 

	Klacht gemeld bij naam
	 

	Functie
	 

	Klacht is ingediend
	Mondeling/telefonisch/schriftelijk

	Klacht is geregistreerd in bestand
	Ja/nee



 
 
 

	Datum laatste wijziging:
	09-06-2022
	Documenteigenaar:
	kwaliteitsmedewerker
	Pagina:
	2 van 2



