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	· Vul de gevraagde gegevens in

· Kruis aan wat de aard van de klacht is
· Omschrijf de klacht en benoem het geneesmiddel
· E-mail ter afhandeling naar Brocacef Maatmedicatie: zevenbergen@brocacefmaatmedicatie.nl
· Let op! Een niet volledig ingevuld formulier kan tot vertraging van de klachtafhandeling leiden


In te vullen door apotheek(houdende)
	Datum klacht:
	

	Naam melder:
	

	Naam apotheek:
	

	Naam patiënt (incl. voorletters): 
	M/V  

	Naam afdelingscode:
	


Aard van de klacht (één of meerdere mogelijkheden kiezen)
	
	Klacht geldt voor één enkel zakje
	
	Klacht geldt voor de gehele medicatierol


	
	De rol ontbreekt
	
	Een tablet/capsule is beschadigd

	
	Het zakje ontbreekt
	
	Een tablet/capsule zit in het verkeerde zakje

	
	Het zakje is kapot
	
	Er zit gruis in het zakje

	
	De zakjes zijn niet goed geseald
	
	De printopdruk is onduidelijk

	
	De rollen zijn niet per patiënt gescheiden
	
	De rollen zijn verkeerd gesorteerd 

	
	De perforatie tussen de zakjes is niet goed
	
	De rol is in een verkeerde verpakking geleverd

	
	Er is een verkeerd geneesmiddel geleverd
	
	Op de verpakking zit een verkeerd adresetiket 

	
	Een geneesmiddel ontbreekt in de hele rol 
	
	Het uiterlijk is op het zakje fout omschreven 

	
	Een tablet/capsule te veel verpakt
	
	

	
	Een tablet/capsule te weinig verpakt
	
	Anders, nl.


	Omschrijf de klacht 

	


	Datum van het zakje:
	

	Nummer van het zakje:
	

	Tijdstip van het zakje:
	

	Bijlage toegevoegd?
	J / N


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
In te vullen door Brocacef Maatmedicatie
	Datum ontvangst klachtenformulier:
	

	Klachtnummer (F 4033.1):  
	


	Paraaf C&S medewerker
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