
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KLACHTENFORMULIER 
 
Voor klachten kunt u/je (eventueel samen met je ouders/verzorgers) een afspraak maken bij 
de orthodontist. U/je kunt ook dit klachtenformulier invullen en opsturen/afgeven aan de balie. 
We nemen dan ze snel mogelijk contact op om een en ander te bespreken en zonodig een 
oplossing te vinden. 
 
Anonieme klachten worden niet in behandeling genomen.  
 
 
 
Persoonsgegevens 
 
Naam   : …………………………………………………………… 
 
(eventueel naam patient: ………………………………………………….) 
 
geboortedatum : ….-…..-…… 
 
adres  : …………………………………………………………… 
 
postcode/plaats: …………………………………………………………… 
 
telefoonnummer: …………………………………………………………… 
 
E-mail  : ……………………………………………………………. 
 
 
Klacht/probleem  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
handtekening:      datum: ….-…..-200… 
 
        
______________________________ 


