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	Invullen door patiënt/klant:

	Voor- en achternaam:


Geboortedatum:


	Datum inleveren formulier:


	Omschrijving van de klacht:







	Met wie van SMC Papendal heeft u uw klacht besproken?

Datum besproken:





	Invullen door SMC Papendal:

Ontvanger SMC Papendal:

Waar heeft de afwijking/klacht/vraag/melding betrekking op:

	Behandeling
	


	Materialen
	


	Organisatie
	


	Personeel
	


	Anders, namelijk:
	


	Had de klacht voorkomen kunnen worden? Ja / Nee
Zo ja: waarom / zo nee: waarom niet?



	Omschrijving corrigerende maatregel:



	Maatregel uitvoeren door:

	Maatregel uitvoeren vóór d.d.:

	Patiënt/klant geïnformeerd over resultaat afhandeling d.d.

	Controle op uitgevoerde maatregel door: leidinggevende / proceseigenaar / KAM coördinator



	Klacht afgehandeld door:

	Datum afhandeling:

	Paraaf Directeur: 



Dit formulier s.v.p. ingevuld sturen naar backoffice@smcp.nl
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