





CHINESE GENEES!

NL

JZEN

KLACHTENFORMULIER ZORGNOTA DECLARATIES

Uw behandelaar

Naam Kliniek | |

Naam behandelaar ‘ ‘ Geslacht D man D vrouw

Straatnaam | | vuisnummer [ [ [ [ [ ] Toevoeg. [ [ [ [ [ ][]
Postcode HEENIEN Woonplaats | |

Omschrijving van uw klacht(en)

Geeft u een zo duidelijk mogelijke omschrijving van uw klacht(en)

Ondertekening

Stuurt u na ondertekening dit klachtenformulier retour aan onderstaand adres tezamen met de gevraagde informatie.
Nederlandse Beroepsvereniging Chinese Geneeswijzen

T.a.v. Klantenservice Consumenten
Antwoordnummer 1305 - 6800 VC Arnhem

Handtekening

Plaats ‘ ‘

Datum ‘ |
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