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Naam: E-mail:

Adres: Telefoonnummer:

Postcode: Datum indienen klacht:

Woonplaats: Datum gebeurtenis:

Persoonsgegevens

Omschrijving van de klacht
Beschrijf hieronder waarom u niet tevreden bent. U kunt de volgende vragen beantwoorden: 

Waar gaat uw klacht over?

Wat is er gebeurd?

Waarover bent u niet tevreden?
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Waren er anderen bij betrokken?

Wat had u graag anders gezien?

Overige opmerkingen:

U kunt het formulier afgeven bij de locatie van HMCare (Heeswijk 52, Montfoort) of versturen naar hanneke@hmcare.nl.
HMcare zal zo spoedig mogelijk, maar uiterlijk binnen 7 kalenderdagen na ontvangst van de klacht inhoudelijk reageren.

Pagina 2 van 2

Klachtenformulier
Versie: 2.0
Datum laatste revisie:  15 augustus 2025

Handtekening
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