
Pant€ in

Secretariaat Klachtencommissie Thuiszorg & Zorgcentra Pantein
Antwoordnummer 43
5400 WB Uden

Klachtenformulier cliënten
Thuiszorg & Zorgcentra Panteïn

U kunt dit formulier ook digitaal aanvragen via
of downloaden via of wwwzQrgçnn teinnI onder
over Pantein-Klachtencommissie

Gegevens klager
Naam
Adres
Woonplaats
Indien van toepassing:

Naam
Zorg ce ntru m/a fd ei Ing
Indien van toepassing:
Relatie tot cliënt
Telefoonnummer
E-mail
Datum
Gegevens cliënt (invullen indien de klager niet de dient is)
Naam

____ _____________

Adres

__________________________________________

Woonplaats

_____________________________________________

Indien van toepassing:

Naam
Zorgcentrum/afdeling

____________________________________________
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