	FORMULIER “MISBRUIK EN GEWELD”



	Naam:                                                                         volgnummer:

Datum:



	Beschrijving van de klacht

Gebruiker:

Datum klacht:

Omschrijving klacht misbruik en geweld:

Lichamelijk onderzoek bij een arts:

Bezorgd aan de directie:



	Actieplan:



	Evaluatie:



	Corrigerende maatregelen nodig?

Ja:

Neen:   afgesloten door:

             paraaf:

             datum:



	


