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	I.
	Naam:                                                                         volgnummer:
Datum:


	I. 
	Beschrijving van de klacht






Gebruiker:
Datum klacht:
Omschrijving klacht:







Bezorgd aan de directie:




	D.
	Afhandeling van de klacht:





	D.
	Oorzaakanalyse:




	D.
	Corrigerende maatregelen nodig?
Ja:
Neen:   afgesloten door:
             paraaf:
             datum:









	D.
	Schriftelijk antwoord aan gebruiker                             datum







	
	
I = Indiener
D = Directie



































Vzw Validag centrum voor Psychosociale Revalidatie 
Lommel: Adelberg 62  3920 Lommel   011 54 47 07
Tongeren: Sabinuslaan 13  3700 Tongeren    012 26 14 36
image1.png
£VAL|DAG

Centrum voor psychosociale revalidatie




