Verbeterformulier

> Dit formulier wordt gebruikt wanneer een patiént een klacht of opmerking heeft over de manier
waarop hij/zij is behandeld door de tandheelkundige praktijk of door een medewerker daarvan.

De patiént of de medewerker die de klacht in ontvangst neemt vult dit formulier in, zodat het
Managementteam de klacht in behandeling kan nemen, de klacht correct kan registreren en waar mogelijk

de dienstverlening kan verbeteren.

» Tevens kan dit formulier ook gebruikt worden wanneer verbeterpunten opgemerkt worden door
Patiénten en/of medewerkers t.a.v. de communicatie, behandeling, werkwijze, inrichting, hygiéne, etc.

LOCAti@:......oi e e D F 1 (U] 1« RN

Wijze indiening: telefonisch / mondeling / schriftelijk / anders: ........cvvveeececereceneneeeere e
Klacht/opmerking/verbetering in ontvangst 8eN0OMEN dOOK: ......c.cccciieeceerirereire ettt bears
Klacht/opmerking/verbetering behandeld dOOr: ...ttt e er b

Gegevens van de indiener klacht/opmerking/verbetering

Naam L et eeeeeeereeeeeeeesateeateeeeeeea e eeaa—eeahae et aeenaete bt aes e eebaee St eenbeeesee et e eanaenre e aeensreenrtes enrrens
Adres e eteeterteeteeesteseeseesessessessetestestessesseseteseeseesessessesetestestessetentestetenteetenteneetestesteasesesentesbentars
POSTCOAE/WOONPIAALS  o.oeieeeietee ettt ettt et et et et s te bbb e s st seasesssete s sesses et sasesarssrneren
Geboortedatum © eeteeteeteeteeesteseesessessessessetestestessesseseteseeseesessensesetestesteasetentestetenteeteaseneeteetestesesesentesbentans
Telefoonnummer © eeeteetertesteeesteseesessessessessetestestessesseseteseeseesessensesetestestestesntententettetest et eteeteeteneeatenrtestentars
Omschrijving Klacht/opmerking/VerDetering: ...t ettt et st re et s
Wens of voorstel ten aanzien van klacht/opmerking/verbetering: .........cccocoveeverevevecneceieree s

In te vullen door Managementteam

GEMAAKEE @FSPIAKEN oottt et et ste et et ettt et et e e ebesbeste st se e besbebaet e b easaasebe st steneanans
Wordt beSProken iN OVEIIEE: ... e s et teb s e e et steste st saseneeasansaesaennn
D To o OSSOSO TT P OUPTOPTUPRPRPRORNE
Kopie verbeterformulier naar beheerder gestuurd d.d.: ...
Patiéntnummer : Datum afhandeling :

Behandelaar : Terugkoppeling naar patiént :ja /nee/ n.v.t.
Locatie : Terugkoppeling naar medewerker : ja/nee/n.v.t.

Afgehandeld door: Datum:



