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	KLACHTEN MELDFORMULIER

	Meldpunt functionaris:
	
	Datum Indiening: 
	

	
	
	Volgnummer:
	



	INFO MELDER: 	


	Naam melder:
	

	Adres:
	
	E-mailadres:
	

	Telefoon Overdag:
	
	Mobiel:
	

	Is klager tevens patiënt : □ Ja   
                              
	□  Nee, relatie tot patiënt :              
	Toestemming van patiënt?   □ Ja     □Nee



	INFORMATIE VAN DE PATIENT:
                                              



	Gaat het om: □  klacht       □  melding       □  schadeclaim      □ strafbaar feit      □  anders   

	Wat zijn de wensen van de melder?: 



	INFORMATIE OVER DE KLACHT

	Datum gebeurtenis: 
	Plaats gebeurtenis: 

	Naam van de persoon tegen wie de klacht is ingediend:   

	Gebeurtenis: 
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