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Tijdstip van behandeling:

Dag: oo Datum: ....ccocoeviiieeeieeeee THJ O e

Omschrijving van de klacht:

D= 101 o AN Handtekening: ................cooocoooeieieieeeee e

Verstuur dit formulier in een ongefrankeerde envelop naar:
Klachtenafdeling Doktersdienst Groningen

Antwoordnummer 463

9700 WB Groningen
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Vervolg omschrijving van de klacht



