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24 december 2018

Het Gezondheidscentrum Didam komt gaarne tegemoet aan de wensen van haar cliënten. 
U bent niet tevreden? Laat het ons weten op welke punten wij onze dienstverlening kunnen verbeteren.

Uw gegevens:

Achternaam


______________________________________


Voornaam


______________________________________


Geboortedatum

______________________________________


Adres



______________________________________


Postcode/Woonplaats
______________________________________


Telefoonnummer

______________________________________


E-mail adres


______________________________________
Op welke dag vond het voorval plaats waarover u ontevreden bent? ___________________________________

Korte omschrijving van uw klacht:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Bent u bereid uw ongenoegen met de directie te bespreken?


Ja/nee

Stelt u een bemiddelingspoging door de klachtencommissie op prijs?

Ja/nee
Handtekening:





Datum:

__________________________
__________________________

Dit formulier kunt u (ingevuld en ondertekend) deponeren in de brievenbus van het Gezondheidscentrum Didam, Panhuis 52, 6941 BZ  Didam.
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