
 
 

Opmerking vooraf: 

Indien u een klacht over uw huisarts wilt indienen, kunt u contact op te nemen met IKG Signaal. 
Samen met het IKG Signaal kunt u bepalen of u uw klacht aan de Klachtencommissie wilt voorleggen, 
of dat een andere weg bewandeld moet worden.  

Klachtenformulier voor de patiënt 
-graag helemaal invullen- 

 

Uw gegevens (degene die de klacht indient) 

         Naam:           M/V ❑     Adres: 

         Postcode + woonplaats: ❑     Telefoonnummer: 020 – ❑                                  06 –  ❑      Email:  

N.B. Kruis aan via welk middel wij bij voorkeur kunnen reageren op uw klacht. 
 

 
Gegevens van de patiënt (dit kan iemand anders zijn dan de indiener) 

Naam van de patiënt: 
Geboortedatum patiënt: 
Relatie tussen de indiener en de patiënt (bijv. ouder, echtgenote): 
 

 
Aard van de klacht 

Datum gebeurtenis:      Tijdstip: 
 

Omschrijving van de klacht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



z.o.z 
 
  (vervolg omschrijving klacht) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

U kunt het ingevulde formulier afgeven bij / verzenden naar: 
 
Gezondheidscentrum: 
T.a.v.: 
Adres: 
Plaats: 
 
Wij nemen na ontvangst binnen drie werkdagen contact met u op. 
 

 

De SAG huisartsen zijn aangesloten bij: 
 
Huisartsen Klachtencommissie Amsterdam 
Postbus 206  
1000 AE Amsterdam 
www.hkca.nl 
 
Wilt u hulp bij het indienen van uw klacht? Bel dan:  
 
Cliëntenbelang Amsterdam,  
Afdeling IKG Signaal: Informatie en Klachtenopvang Gezondheidszorg 
telefoon: 0900 - 243 70 70. 
 

 
 
 
 

Ontvangen                                                                                 In te vullen door het gezondheidscentrum 

 
Datum: 
Door: 

 


