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Klachtenformulier BerneZorg

Met dit formulier kunt u een klacht indienen bij BerneZorg. Om uw klacht beter en sneller te kunnen behandelen vragen wij u onderstaande vragen zoveel mogelijk te behandelen. 

Dit formulier wordt ingevuld door de medewerker (ontvanger klacht) samen met de cliënt of vertegenwoordiger (klager).
A. Klacht afkomstig van

Cliënt
Naam


:
Adres


:

Kamernummer

:

Telefoon en email
:

Als de klacht wordt ingediend door een vertegenwoordiger van de cliënt

Naam vertegenwoordiger
:
Relatie tot de cliënt

:

Adres



:

Telefoon en email

:
B. Plaats, datum en tijdstip van het voorval waarop de klacht betrekking heeft
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C. Omschrijving van de klacht
D. [image: image3.jpg]Afgesproken acties om klacht op te lossen


E. Terugkoppeling acties naar klager heeft plaatsgevonden

0
Ja, op datum……..door middel van nagesprek/brief/overig namelijk…………………….
0
Nee, omdat ……………………………………………………………………………………..
F. Klacht naar tevredenheid opgelost?
0
Ja, datum…………………………………………………..

0
Nee, de volgende vervolgafspraken zijn gemaakt……………………………………….
Ingevuld en ondertekend op d.d.:

Handtekening






Handtekening

Naam:………………………………….




Naam:…………………………

Cliënt/vertegenwoordiger




Medewerker BerneZorg
Na invulling en ondertekening het formulier

· deponeren in het postvak van de locatiemanager (postvak bij receptie)
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Na invulling en ondertekening het formulier

· deponeren in het postvak van de locatiemanager (postvak bij receptie)

Door onderstaande machtiging te tekenen verleent u BerneZorg toegang tot het zorgdossier/zorgleefplan en geldt alleen indien en voor zover dit ter beoordeling van de klacht noodzakelijk is. 





					Machtiging





Tot inzage van het zorgdossier/zorgleefplan van





De heer/mevrouw (naam cliënt)	: 


Datum					:





Handtekening					Handtekening








Cliënt						Vertegenwoordiger











Datum:


Tijdstip:


Plaats:
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