
> Retour  Postbus 90426 | 2509 LK | DEN HAAG

T: 070–378 65 00  F: 070–378 62 46 

Bereikbaar dinsdag t/m donderdag 

van 10:00 uur tot 13:00 uur 

www. veterinairtuchtcollege.nl 

KLACHTFORMULIER 
 KLAGER     Uw persoonlijke gegevens 

BEKLAAGDE   Persoonlijke gegevens van degene over wie u klaagt 

DIERSOORT 

Bent u eigenaar of houder van het dier? 
☐ Ja ☐ Nee, anders, nl.:

Heeft u uw klacht reeds besproken met degene over wie u klaagt? 
☐ Ja ☐ Nee, omdat:

Indien u klaagt over een dierenarts, is dit uw eigen dierenarts? 
☐ Ja ☐ Nee

Is uw dier na behandeling door de beklaagde nog door een andere dierenarts of kliniek behandeld? 
☐ Ja – Alsdan ontvangen wij graag opgave van de naam van de opvolgend dierenarts of kliniek, het patiënten- 
verslag en eventueel overige relevante informatie.
☐ Nee

Waar heeft uw klacht betrekking op? 
☐ Onderzoek ☐ Behandeling en/of operatie ☐ Weigeren behandeling en/of operatie
☐ Diagnose ☐ Nazorg ☐ Anders, nl.:

Achternaam: Aanhef: ☐ dhr. ☐ mw.

Voorletter(s): 

Adres: Postcode: 

Woonplaats: Telefoon: 

Achternaam:  Aanhef: ☐ dhr. ☐ mw.

Voorletter(s): 

Praktijk: 

Adres: Postcode: 

Plaats: Telefoon: 

Beroep: 
☐ Dierenarts   ☐ Paraveterinair   ☐ Anders:

Naam dier: Geslacht: ☐ M   ☐ V 

Soort: ☐ Hond    ☐ Kat    ☐ Paard    ☐ Rund    ☐ Anders, nl.:

Graag een beknopte omschrijving van de klacht in chronologische volgorde, samen met dit formulier indienen. 
Een kopie van de patiëntenkaart en een verslag van bevindingen van de aangeklaagde dierenarts indienen.  
Indien u radiologisch beeldmateriaal en/of video’s in digitale vorm aanlevert, graag deze op een USB-stick indienen. 
Klaagt u over meerdere personen, dan verzoeken wij u voor iedere persoon een apart formulier in te vullen. 
Alle stukken (inclusief het klachtformulier, toelichtingen, bijlagen en USB-sticks) in tweevoud aanleveren. 

DATUM: HANDTEKENING:  

Voor meer informatie en voorwaarden waaraan een klacht dient te voldoen, wordt u verwezen naar de website www.veterinairtuchtcollege.nl 

http://www.veterinairtuchtcollege.nl/
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