
 
 
 

Formulier voor klachten en waarderingen 
 

 
 

Cordaan en Cordaan Thuiszorg regio West / Midden / Oost 
 
Klachtmelding ontvangen: schriftelijk     /      telefonisch  d.d.  

Gegevens cliënt: 
     Naam  : ______________________________________________ 

 
Adres   : ______________________________________________ 
 
Woonplaats : ______________________________________________ 
 
Telnummer :______________________________________________ 
 
E-mailadres :______________________________________________ 
 
Datum  :______________________________________________ 
 

Als de klacht / waardering door een ander dan de cl iënt wordt              
ingediend, onderstaande gegevens ook invullen:                          

 
Naam    :______________________________________________ 
 
Adres   : ______________________________________________ 
 
Woonplaats : ______________________________________________ 
 
Telnummer :______________________________________________ 
 
E-mailadres :______________________________________________ 
 

Heeft u de klacht/waardering al bij de PB-er, thuis zorghulp of 
teammanager gemeld? 

 
0 nee 
 
0 ja, bij: _____________________________________________________ 
 

 

Datum en tijdstip waarop 
 
� de klacht / waardering plaatsvond: 

_______________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
 

z.o.z. 



 
 
 
 
 
 

Wilt u onderstaand een korte omschrijving van uw kl acht, ongenoegen of 
waardering aangeven? 

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

Toestemming 
Hierbij verleent de heer / mevrouw _______________________________  
toestemming om alle benodigde informatie in te zien om de klacht naar 
behoren te kunnen behandelen. De indiener van de klacht is geïnformeerd 
over het feit dat een kopie van de klacht ter informatie aan de regiodirecteur 
wordt gestuurd.  
 
Plaats: ____________________  Datum:__________________________ 
 
 
 
 
Handtekening: _________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
Waar kunt u uw klacht indienen 
U kunt dit formulier afgeven bij de receptie van de locatie of uw klacht sturen 
naar:  
Emailadres:………. 
Postadres:………… 
De cliëntvertrouwenspersoon neemt na ontvangst van uw klacht meestal 
binnen 1 week contact met u op.  
U kunt de cliëntvertrouwenspersoon bereiken op telefoonnummer: ……….. 
 
De volledige klachtenregeling staat op de website van Cordaan 
www.cordaan.nl (aanklikken: ‘Over Cordaan’ en dan ‘Klachtenregeling’). 
Hier vindt u ook een overzicht van de regio-indeling en 
cliëntvertrouwenspersonen.  


