
 
 

Suggesties/aanbevelingen, opmerkingen, ongenoegens of klachten 
 

 

S.v.p. aankruizen wat van toepassing is; 

 Suggestie/aanbeveling 

 Opmerking/ongenoegen 

 Klacht 

 

Ik wil graag een afspraak met   

0 Teamleider 

0    Manager Zorg  

0    Bestuurder Zorg 

0    Klachtenfunctionaris Nusantara Zorg 

    

Anders nl. met  ……………………………………………………………………………………………………………………….(naam) 

 

De relatie die u heeft met de Stichting Nusantara, ik ben/wil: 

 

  Contactpersoon bewoner  

  Bewoner   

  Medewerker/vrijwilliger 

  Wil graag anoniem blijven 

 

Naam  : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefoon :  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Beschrijving van uw aangekruiste reden(en): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Formulier s.v.p. in een gesloten enveloppe adresseren aan, secretariaat Raad van Bestuur  

Nusantara Zorg, t.a.v. Joyce Brilleman. 

 


