
Klachtenformulier
Tol van Nek Osteopathie

MELDING/KLACHTENREGELING OSTEOPATHIE

U heeft de mogelijkheid om contact op te nemen met een onafhankelijke klachtenfunctionaris. Deze
klachtenfunctionaris geeft advies over de klacht, helpt bij het formuleren ervan en zoekt naar een oplossing.

Betreft het een klacht aangaande Tol van Nek Osteopathie, neem dan contact op met de klachtenregeling die
hoort bij de beroepsregistratie van de betrokken osteopaat.

Secretariaat NOF: Beethovenlaan 17, 1217 CG Hilversum, tel.: 035 6210084, e-mail:
info@osteopathiefederatie.nl.
Secretariaat NRO: Janssoniuslaan 32, 3528 AJ Utrecht, tel.: 030 3040015, e-mail: info@osteopathie-nro.nl.

* zijn verplichte velden

UW PERSOONLIJKE GEGEVENS

Man Vrouw

Voorletters:*

Achternaam:*

Adres:*

Postcode:*

Woonplaats:*

Telefoonnummer:*

Emailadres:

GEGEVENS VAN DE OSTEOPAAT WAAROVER U EEN MELDING WILT INDIENEN

Naam praktijk:*

Man Vrouw

Voorletters:*

Achternaam:*

Praktijkadres:*

Postcode:*

Plaats:*

Registratienummer aangeklaagde:

GEGEVENS MELDING/KLACHT

Omschrijf hieronder uw melding of klacht:
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GEGEVENS MELDING/KLACHT

Gedragingen en gronden waarop de melding/klacht berust:*

U heeft met uw osteopaat uw melding/klacht besproken; hoe verliep het gesprek?

VERTEGENWOORDIGING

U kunt zich door een andere persoon laten vertegenwoordigen. Vul hieronder de gegevens van deze persoon in
wanneer dit van toepassing is.
Man Vrouw Beroep:

Voorletters:*

Achternaam:*

Adres/postcode:

Woonplaats:*

Telefoonnummer:*

Emailadres:*

De indiener machtigt hierbij de onafhankelijke klachtenfunctionaris om de relevante medische gegevens met
betrekking tot de onderhavige klacht bij de betreffende osteopaat op te vragen.

Datum: Handtekening:

Klachtenformulier Tol van Nek Osteopathie


