CONTACTFORMULIER

Ik heb een:
O Suggestie [OPositieve melding O Klacht

Contacteer me bij voorkeur via:
OTelefoon O Mail

Voor vertrouwelijke & onafhankelijke bemiddeling

Datum:

/

OMBUDSDIENST

Indiener:

Voornaam:

Naam:

Adres:

Tel. :

E-mail:

Betrokken patiént:

Voornaam:

Naam:

Geboortedatum™*: / /

Beschrijving van de situatie/ je suggestie/ je verwachting (je kan ook op de keerzijde verder noteren):

* Zo kunnen we het dossier gemakkelijk terugvinden.
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