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Niet tevreden met Zorgstroom? Tips hoe het beter of anders kan?


Formulier voor een tip of een klacht
Het betreft een
:
 FORMCHECKBOX 

tip




 FORMCHECKBOX 

klacht
Naam afzender
: 

Adres


:

Postcode
 
:

Plaats


:

Telefoon
 
:

Naam van de betrokken medewerker of contactpersoon: 

Betreffende Zorgstroomlocatie/Zorgstroomonderdeel:

Omschrijving van uw tip of klacht:


Gewenste oplossing/reactie:

Datum: 





Handtekening:
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