KLACHTENCOMMISSIE

	Van de instellingen:

* Woonzorgcentrum Rosengaerde

* Gezondheidshuis Stadshagen

* Woonzorgconcern IJsselheem

* Zorgspectrum Het Zand


Machtigingsformulier klager

Door ondertekening van dit formulier machtigt de klager leden van de klachtencommissie om inzage te krijgen in alle dossiers de klager betreffende.

Indien de klager een ander is dan diegene waar de dossiers van ingezien moeten worden moet een handtekening gezet worden door diegene waar het dossier van ingezien wordt, of uitsluitend indien dat niet mogelijk is, door de gemachtigde.

Hierbij verklaar ik (ondergetekende) dat leden van de klachtencommissie inzage kunnen krijgen in mijn medische- en zorgdossiers.

Dit uitsluitend ten behoeve van de behandeling van mijn klacht. Deze machtiging loopt af op het moment van de uitspraak van de klachtencommissie.

Gegevens cliënt waar dossier van ingezien wordt:

Naam en voorletters:
...................................
Geboortedatum:
...................................
Handtekening:
...................................
Plaats:


...................................
Datum:

...................................
Eventueel gegevens (wettelijk) gemachtigde:
Naam  en voorletters:
....................................
Relatie tot cliënt:
....................................
Handtekening:
....................................
Plaats:


.................................... 
Datum:

....................................
