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				KLACHTENFORMULIER

Dit formulier alleen gebruiken indien uw zorgaanbieder niet is aangesloten bij een beroepsvereniging, maar wel vindbaar is in het register van de aangesloten leden bij de SCAG https://www.scag.nl/register
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HÉT FORMULIER OM UW KLACHT KENBAAR TE MAKEN		d.d. 

Met dit formulier dient u een klacht in tegen een zorgaanbieder die werkzaam is binnen de complementaire zorg en aangesloten is bij de SCAG

1. Wie is de behandelaar over wie u een klacht indient? 
Naam zorgaanbieder	          :		
Adres en plaats praktijk       :		
Telefoon	                       :					
E-mailadres zorgaanbieder :		
	
2. Wanneer vond de behandeling plaats waarover u een klacht heeft?  Of welke periode was u in behandeling waarover u een klacht heeft?
Datum en/of periode:			

3. In welke relatie staat u tot de zorgaanbieder?
 cliënt 
 wettelijk vertegenwoordiger van de cliënt, 
bijvoorbeeld ouder van een minderjarig kind (is jonger dan 12 jaar)
 nabestaande van de cliënt
  anders, namelijk nieuwe cliënt (nog niet in therapie)
4. Indien u ouder van een minderjarig kind bent, wat is de geboortedatum van uw kind?
Geboortedatum kind:

5. Wilt u hier uw klacht omschrijven? (feiten en omstandigheden) 
Beschrijving van de klacht:



6. Heeft u over uw klacht gesproken, of anderszins contact hierover gehad met uw zorgaanbieder?
 ja 
 nee


7. Zou u het op prijs stellen om hulp te krijgen voor een gesprek met de zorgaanbieder over uw onvrede? 
Zo ja, dan zorgen wij voor een klachtenfunctionaris die u daarbij kan helpen. De klachtenfunctionaris werkt onafhankelijk van de zorgaanbieder en de beroepsvereniging.  We sturen uw informatie dan door naar de klachtenfunctionaris. Hij of zij neemt vervolgens contact met u op.

Wilt u dat wij een klachtenfunctionaris inzetten?
 ja      nee
Indien nee, waarom niet?   …………………..

8. Indien u om bepaalde redenen geen gesprek wilt met de zorgaanbieder of u weet het niet, dan is het ook mogelijk te spreken met alleen een klachtenfunctionaris. 
Zou u dat willen?
    ja     nee	 niet van toepassing

9. Vul hier uw naam- en adresgegevens in, zodat er contact met u opgenomen kan worden.
Naam:			
Adres:			
E-mailadres:		
Telefoonnummer:	
10. Binnen welke wet vallen de sessies / de behandeling die u heeft gehad?
 de Wkkgz (u betaalde zelf de sessies, en/of voor een deel de zorgverzekeraar)

 de Jeugdwet (want de sessie werd betaald door de gemeente of via de gemeente)

 dat weet ik niet

 anders, namelijk    ……………………………………………………


11. Eventuele opmerkingen









Gegevensopslag
In het kader van de klachtbehartiging worden zowel bij de beroepsvereniging waar uw zorgaanbieder is aangesloten, als bij de SCAG, gegevens van u opgeslagen. Kijk voor het SCAG-beleid op onze website bij privacyverklaring. Voor de gegevensverwerking van de beroepsvereniging dient u die website te raadplegen.
Waarom we uw gegevens gebruiken
· Om uw registratie te verwerken en onze diensten te leveren
· Om contact met u te houden en vragen te beantwoorden.
· Voor onderzoek en statistiek, maar dan altijd anoniem
· Om fraude te voorkomen en onze systemen veilig te houden

U kunt dit formulier opsturen naar de Coördinator Klachtenfunctionarissen van de SCAG: ckf@scag.nl
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