KLACHTENFORMULIER

Voor klachten kun je (eventueel samen met je ouders/verzorgers) een afspraak maken bij de
orthodontist. Je kunt ook dit klachtenformulier invullen en opsturen of afgeven aan de receptie.

Wij nemen dan zo snel mogelijk contact op om de klacht te bespreken en zonodig een oplossing te
vinden.

Anonieme klachten worden niet in behandeling genomen.

Persoonsgegevens

Naam et ettt bt e s et e b e b shesat ettt es e r b en e e et e e
(eventueel naam patiént) ettt oot et et ent et e b ae—bebbea et beateabesbeehe et easaesaeraertenbenbeenrere st one
Geboortedatum et ete et ettt bbb e r et e et sen ekt e b nen et ere st senbe ket ebeenbesene st nens
Adres ettt ettt ettt st ea et e st e et eae sea et et et se b eeetenen et e et nens
Postcode/plaats L eeteeteete ettt et et ettt eettertehbea et et st st shesheert et estsetseraerbenbenenres
Telefoonnummer ettt ettt e a et s et ebe s bt ke en et ere e es et eae seeaeb et ete st aen
E-mail ettt ettt sttt s et et st ee et ae ses b et et se b e e eaenen s ere et nens
Klacht/probleem

Handtekening: Datum:



