
 

 

 

 

 

 

Gegevens  

Aanhef: 

 

Voorletters + volledige naam: 

Adres + huisnummer: 

Postcode + woonplaats: 

Telefoonnummer:  

E-mailadres: 

Gaat de klacht over de zorg aan uzelf?  

  
 

Geboortedatum (van de patiënt): 

 

 

Over de klacht:  

Datum contact waarover u een klacht heeft:  

Klacht over (graag aankruisen wat van toepassing is): 

□ Huisartsenpost Almelo 

□ Huisartsenpost Enschede/Oldenzaal 

□ Huisartsenpost Hengelo  

□ Eigen huisartsenpraktijk, namelijk:  

□ Waarnemend huisartsenpraktijk, namelijk:  

 

Naam zorgverlener (indien bekend): 

 

 

Klachtenpunt Huisartsenzorg Twente 

Postbus 1084 

7500 BB Enschede  

www.khtwente.nl  

                  (dag/maand/jaar) 

 

 

 

□   De heer 

□   Mevrouw 

 

 

 

 

 

 

□   Ja 

□   Nee, de klacht gaat over de zorg aan    
  

      ………………………………………………………………(volledige naam) 

 
               (dag/maand/jaar) 

http://www.khtwente.nl/


 

 

 

Beschrijving van de klacht:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Het klachtenformulier kunt u sturen naar: 

“Klachtenpunt Huisartsenzorg Twente”, Postbus 1084, 7500 BB Enschede.  

 

Klachtenpunt Huisartsenzorg Twente 

Postbus 1084 

7500 BB Enschede  

www.khtwente.nl  

http://www.khtwente.nl/

