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Klachten- of complimentenformulier  
 

• Anonieme meldingen kunnen we niet behandelen.  
• We gaan vertrouwelijk met je gegevens om.  
• Je gegevens gebruiken we alleen voor het behandelen van je klacht of compliment. 

 
___________________________________________________________________  
  
 
Jouw gegevens:  
  
Naam: ____________________________________________________________________________   

Adres: ____________________________________________________________________________   
 
Postcode / woonplaats: ______________________________________________________________ 
 
Telefoonnummer: __________________________ E-mailadres: ______________________________ 
 
Geboortedatum: ___________________________ Geslacht: O man       O vrouw 
  
 
Je doet de melding als:  
 
O paFënt 
O namens de paFënt, als 
  O Partner/echtgenoot 
  O Broer/zus 
  O Ouder/verzorger 
  O Anders, namelijk: 
 
 
Als je niet zelf de patiënt bent, vul dan ook de gegevens van de patiënt in:  
 

Naam: ____________________________________________________________________________   

Adres: ____________________________________________________________________________   
 
Postcode / woonplaats: ______________________________________________________________ 
 
Telefoonnummer: __________________________ E-mailadres: ______________________________ 
 
Geboortedatum: ___________________________ Geslacht: O man       O vrouw 
 

Weet de paFënt dat je deze melding doet?     O ja     O nee  
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Over wie gaat je melding? 
  
O De assistent aan de telefoon   
O De assistent aan de balie   
O De huisarts   
O De chauffeur  
O De organisaFe  
  

Datum van het voorval: ______________________ Tijd (opFoneel): _______________________  

 

Vertel hier je klacht of compliment: 
(We horen graag wat er goed ging of wat beter kan)  
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Datum:          Handtekening:  
 
 
 
__________________                                       __________________ 
 
 
Stuur dit formulier naar: 
 
Huisartsenspoedpost Oosterhout 
 
Adres: Pasteurlaan 9a, 4901 DH Oosterhout 
Mail: samenbeter@hapoosterhout.nl 


