Klachtenformulier – ZBC Cardiologie, Cardio-Prevent
Wij vinden het belangrijk dat u tevreden bent over onze zorg. Heeft u een klacht of opmerking? Dan horen wij dit graag, zodat wij hiervan kunnen leren en waar nodig verbeteringen kunnen aanbrengen.

1. Gegevens van de patiënt
(Indien u anoniem wilt blijven, hoeft u deze velden niet in te vullen)
Naam: ___________________________________________
Geboortedatum: ____ / ____ / ______
Adres: ___________________________________________
Postcode & woonplaats: ___________________________
Telefoonnummer: __________________________________
E-mailadres: ______________________________________

2. Datum en locatie van het bezoek
Datum van het bezoek: ____ / ____ / ______
Naam arts / behandelaar (indien bekend): ___________________________

3. Betreft uw klacht:
☐ Bejegening / communicatie
☐ Medisch inhoudelijke behandeling
☐ Wachttijden / planning
☐ Informatievoorziening
☐ Administratie / facturatie
☐ Anders, namelijk: _______________________________________________
4. Omschrijving van uw klacht
(Beschrijf hier uw klacht zo duidelijk mogelijk. Voeg eventueel relevante documenten toe.)






5. Wat zou u willen dat er met uw klacht gebeurt(1 of meer mogelijkheden)?
☐ ik wil graag deze klachten naar klachtenfunctionaris sturen van een onafhankelijk klachtenbureau.
☐ Ik wil graag dat mijn klacht wordt besproken met de betrokken medewerker(s)
☐ Ik wil een schriftelijke reactie op mijn klacht
☐ Ik wil alleen mijn ervaring delen, er hoeft geen vervolg te komen
☐ Anders, namelijk: _____________________________________________
6. Datum & handtekening
Datum: ____ / ____ / ______
Handtekening (alleen bij papieren formulier): ___________________________


U kunt dit formulier opsturen naar het onafhankelijke klachtenbureau van:
Abaud
T.a.v. Klachtenfunctionaris
Biltstraat 443
3572 AW Utrecht
Let op: binnen 6 weken ontvangt u een reactie op uw klacht, conform de Wet Kwaliteit, klachten en geschillen zorg(Wkkgz).
