Machtiging vertegenwoordiging
Machtiging informatieverstrekking door hulpverleners / aangeklaagden
Ondergetekende
………………………………………..… (naam patiënte)
Geboren op

…..……………………………………… (datum)
Wonende te

………………….………………………  (straat + huisnummer)



…………………….……………………  (postcode + plaats)
Ondergetekende machtigt bij deze de volgende persoon, zijnde de ……………………van patiënte,  om een klacht in te dienen respectievelijk in te trekken en om als zijn/haar vertegenwoordiger op te treden bij de afhandeling van de klacht via de klachtenbemiddelaar en/of de klachtencommissie verbonden aan het Ziekenhuis Amstelland.
naam vertegenwoordiger
…………………………………………… (naam)

wonende te


…………………………………………… (straat + huisnummer)




…………………………………………… (postcode + plaats)




…………………………………………… (tel. nr.)
Hij machtigt tevens de bij de behandeling van patiënte betrokken hulpverleners om desgevraagd in het kader van de afhandeling van de klacht(en) relevante informatie te verstrekken aan de hiervoor genoemde vertegenwoordiger, aan de klachtenfunctionaris en/of aan de klachtencommissie.

…………………………………………..



(handtekening )





………………………………………… 
(plaats + datum)

