
Klachtenformulier

Stichting het Nationaal Register van Chiropractoren

Ondergetekende:

Naam: __________________________________

Adres: __________________________________ Postcode: _________

Woonplaats: ______________________________________________________

email: ______________________________________________________

telefoon:   ______________________________________________________

Dient hierbij een klacht in tegen chiropractor:

Naam: ______________________________________________________

Adres: ______________________________________________________

Woonplaats: ______________________________________________________

Omschrijving van de klacht:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Heeft u de klacht met de behandelaar besproken?        ja □ ,nee □

Zo ja, wat was de reactie van de behandelaar:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Wat wilt u met uw klacht bereiken?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ik heb de klachtenbehandeling  gelezen?                ja □ ,nee □

(te vinden op www.registerchiropractor.nl)

Datum:_______________

x. 

Sturen naar:klachtenfunctionaris, Rijnsingel 13, 2987SB Ridderkerk


