
 
 

Klachtenformulier 
 

Indien u een klacht heeft over De Nieuwe Zorg Thuis, kunt u gebruik maken van dit 
klachtenformulier en dit volledig ingevuld zenden, ter attentie van de directie naar:  

De Nieuwe Zorg Thuis, Stationsweg 44, 7941 HE MEPPEL of mailen naar info@dnzt.nl 
 

Cliëntgegevens 

Naam cliënt  Geboortedatum  

Adres  

Postcode  

Woonplaats  

Telefoonnummer  

E-mailadres  

Omschrijving van de klacht(en) 

Datum van het 

voorval 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gewenste oplossing 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Heeft uw al telefonisch contact gehad over uw klacht? Nee / Ja  

Naam medewerker  

Wat is er uit het gesprek gekomen? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum Handtekening cliënt 
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