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Huisartsenpraktijk Amsterdam Noord
Beverwijkstraat 9¢

1024 VR Amsterdam

020-4940229

assistente@hapan.nl

Klachtenformulier voor de patiént

Naam:

Adres:

Postcode + woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mail adres:

Reden van de klacht

Datum gebeurtenis en tijdstip:

De klacht gaat over:

0 Medisch handelen van medewerker
Bejegening door medewerker
Organisatie huisartsenpraktijk
Administratieve afhandeling
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Omschrijving van de klacht




