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Suggestie/feedback formulier

	Uw Gegevens 
Naam: 
Geboorte datum:
Adress:
Tel:
E-mail:

	Uw suggestie en/of feedback:
· Datum wanneer formulier wordt in geleverd: __________________________
· Gaat het over een medisch handeling?
· Gaat het over het manier van omgaan met patient?
· Iets anders?
















	Omschrijving van de suggestive/feedback:
















	Advies hoe het anders kan zijn?

















	U kunt dit formulier afgeven bij:
· Box buiten office
· Per mail: info@amarearuba.com

[bookmark: _GoBack]Wij nemen telefonisch en/of schriftelijk contact met u binnen 4-6 weken.
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AMARE Midwife Practice
Stephanie E. Daal

Caya Punta Brabo #3 (Orthoclinic)
stephaniedaal@amarearuba.com
+297-6992987

www.amarearuba.com

Always In Good Hands!
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