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landelijke patiéntenvereniging
antroposofische gezondheidszorg



   Klachtenformulier Antroposana  
	Datum inkomende klacht
	

	Binnengekomen via post, telefoon, 
e-mail, internet
	

	Betreft:


	 0   Klacht

 0   Beroep op uitspraak



	NAW-gegevens klager
	Naam:

Voorletter(s):

Adres:

PC, Plaats

Tel.nr.:

E-mail:



	Wel/niet lid van Antroposana
	

	Aard en omschrijving klacht
	

	Klacht behandeld door


	

	Acties n.a.v. de klacht


	

	Datum in behandeling neming
	

	Uitspraak gedocumenteerd 
	datum:

in:



	Terugrapportage aan betrokken gedocumenteerd in


	

	Datum afgehandeld


	

	Status bij afhandeling van de klacht
(reactie klager)

(afspraken)

(beroep ja/nee)
	


