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Automatisch gegenereerde beschrijving]
KLACHTENFORMULIER

Te bezorgen aan de coördinator:
Via e-mail:	kristof.vanhoof@wgcdevaart.be
Per brief:	afgeven aan onthaal of in de brievenbus t.a.v. de coördinator

	Naam en voornaam

	

	Geboortedatum
	

	Datum klacht
	

	Niet tevreden over
	· Dokter
· Verpleging
· Kinesist
· Diëtist
· Sociale dienstverlener
· Onthaal
· Administratie
· Andere        …………………….

	Omschrijving van de klacht









	Antwoord bij 
voorkeur via:
	· Mijn e-mailadres: ……………………………………………………………
· Brief naar mij thuis: ………………………………………………………..
· Via een persoonlijk gesprek
· Andere: ………………………………………………………………………….
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