
Huisartsen Almelo
H.J. de Heer
P.M. Stamsnieder

GHC De Klokkenbelt
Klokkenbel 51

7602 AG Almelo
(0546) 87 61 00

www.deNoordrand.nl

Klachtenformulier de Noordrand
Wilt u het formulier zo compleet mogelijk invullen.

Gegevens indiener klacht

Naam: M / V

Adres:

Postcode & woonplaats:

Telefoon:

E-mail:

Gegevens patiënt
Dit hoeft niet dezelfde persoon te zijn als indiener

Naam:  M / V

Geboortedatum:

Relatie tussen de indiener en de patiënt, bijv. ouder, echtgeno(o)t(e):

Gegevens klacht

Datum en tijd gebeurtenis:

Klacht betreft (meerdere keuzes mogelijk)
O administratieve of financiële afhandeling

O bejegening door medewerker 
(= de manier waarop de medewerker tegen u praat of met u omgaat)

O organisatie huisartsenpraktijk
(= de manier waarop diverse zaken in de praktijk geregeld zijn)

O medisch handelen van medewerker
O

Naam medewerker (indien bekend): 

Dit formulier gaat verder op de achterkant!

Huisartsenpraktijk de Noordrand, KvK 51776081,bank Triodos 19.84.41.029, info@deNoordrand.nl.



Omschrijving klacht

Geef hier een omschrijving van uw klacht.

U kunt het ingevulde formulier afgeven bij één van de medewerkers (in een gesloten 
envelop) of de huisarts. 
De huisarts neemt daarna binnen enkele dagen contact met u op.

Huisartsenpraktijk de Noordrand Almelo, (0546) 87 61 00, www.deNoordrand.nl.
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