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KLACHTEN OF OPMERKINGEN FORMULIER

Geachte heer/mevrouw,

Stichting Addictioncare GGZ  streeft ernaar uw behandeling zo goed mogelijk te laten

verlopen. Toch kan het voorkomen dat u niet tevreden bent over de gang van zaken, of dat u andere punten van verbetering ziet. Wij willen dat graag van u weten, zodat wij maatregelen kunnen nemen om onze dienstverlening te verbeteren. 

U kunt uw  klacht kenbaar maken op middels dit formulier.

Nadat u dit formulier heeft ingevuld, kunt u het zenden naar Afd. Klachtencommisie, t.a.v Mevr. Hollander, Blaarthemseweg 41, 5502 JS Veldhoven.

Welke klacht wilt u onder onze aandacht brengen?

Omschrijving:

(Wanneer u de klacht uitvoeriger wilt toelichten, verzoeken wij u een bijlage toe te voegen.)

Gegevens van de indiener van de klacht

Naam:

Adres :

Postcode en plaats:

Telefoon:

Geboortedatum:

Handtekening:

Datum:
