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Zorgafdeling De Stal
Goyergracht-Zuid 3a, 3755 MX  Eemnes
tel: 035-5380061
www.natuurlijkbegeleiden.nl  

info@natuurlijkbegeleiden.nl   
Klachtenregistratie formulier

(Invullen door medewerker De Stal)

	Klachtnummer:
	

	Datum binnenkomst klachtformulier:
	


Voor het kenbaar maken van uw klacht verzoeken wij u gebruik te maken van onderstaand formulier. Wij zullen uw klacht zorgvuldig en vertrouwelijk behandelen. De klacht dient per aangetekende post worden toegezonden aan De Stal. Geadresseerde: Klachtenbehandelaar De Stal, Goyergracht Zuid 3a, 3755 MX, Eemnes. Voor het verloop van de procedure verwijzen wij naar de klachtenprocedure op onze site www.natuurlijkbegeleiden.nl. 
Gaarne niet meer dan één klacht per formulier invullen.
Naam cliënt


……………………………...…………………………………………………..….
Ouder/verzorger

……………………………...…………………………………………………..….
Adres



…………………………….………………………………………..…………..….
Postcode / Plaats
        
……………………………...…………………………………………………..….

Telefoon


……………………………...…………………………………………………..….
Email



……………………………...…………………………………………………..….
In de omschrijving van de klacht verzoeken wij u concreet te vermelden wanneer het voorval zich heeft voorgedaan en welke persoon/personen hierbij betrokken waren.

	Omschrijving klacht:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Indien u de klacht reeds eerder kenbaar heeft gemaakt, wilt u dan hieronder aangeven wanneer en bij welke medewerker van De Stal?

	Datum:

	

	Naam medewerker:


	


Ondergetekende verklaart de melding te goeder trouw te hebben gedaan en hiermee uiting te geven aan oprechte, gegronde zorg:
Datum

__ __  -  __ __  -  __ __ __ __
Naam

_________________________
Handtekening
_________________________
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