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Functieherstel van het houdings– en bewegingsapparaat 

P A T I Ë N T E N - W E N S K A A R T  

Heeft u  t ips  ter verbetering  van  onze prakt i jkvoering?    

Heeft u  k lachten over uw  behandel ing?  

Heeft u  opmerkingen over uw  behandelaar?  

Heeft u  een verbeter ing  aangaande  het  gebruik  van  ons  gebouw ?  

Of heeft u gewoon een leuk idee?  
 

 

Wij wil len toetsen of  u tevreden bent en of  wij  verantwoorde, kwal i tat ief  

goede zorg leveren, met a ls  doe l verbeteringen zo snel mogel i jk  in  de 

prakti jk door te voeren.  Daar hebben we uw hulp bij  nodig!  
 

 

Wij  vragen u s impelweg a l le  bevindingen op  te  schri jven  waarvan u v indt dat  

ze  iets  toevoegen aan onze prakt i jk .  Zowel pos it ieve  a ls  negat ieve  commen-

taren z i jn  welkom. Een s impe l A -4tje  met uw  bevind ingen erop  is  a l  voldoen-

de .  Noteer a.u.b.  wel de datum en de naam van uw behande laar.   

 

 

Ind ien  u anon imite i t  wens t kunt u uw  formul ier bui ten  (om de hoek van  ons  

pand)  in  onze br ievenbus  deponeren aan de Oosters traat 26 .  (Neerleggen op  

de bal ie  o f pos ten Oos ters traat  26,  9203 BB Drachten,  kan  natuurl i jk  ook! )   

 

 

U kunt  uw  bevind ingen ook ma i len  naar :  

info@solidmovement.nl  
 

 

Namens  het team a lvas t bedankt .  

Romp Stabiliteit 

A a n v u l l e n d e  i n s t r u c t i e  P a t i ë n t e n - w e n s k a a r t  

 

Om u nie t met t i jdrovende en onpersoonl i jke  scorel i js ten te  vermoeien ,  w i jken 

w i j  af van de  gebru ike l i j ke  tevredenheidsonderzoeken,  Onders taande sugges ties  

z i jn  bedoel t  om u  op  gedachten te  brengen waarover  u  een s tandpunt  kunt  inne-

men. Aanvul lende punten z i jn  ook  welkom.  
 

 

Noteer a l leen t ips ,  pos it ieve ervaringen, opmerkingen, ideeën, klachten en 

verbeterpunten en refereer voor uw gemak naar onderstaande nummers! 

Zaken die in uw beleving geen extra aandacht nodig hebben kunt u dus ach-

terwege laten.   Wat v indt  u bi jvoorbee ld van :  

 

 

1 .  de  in format ie  omtrent  aard en doel  van  het onderzoek waarvoor  u  h ier bent?  

2 .  de  in format ie  omtrent  de behande l ing c .q .  he t behandelp lan?  

3 .  het resultaat/effect  van de behande l ing?  

4 .  de  vakbekwaamheid van de behande laar?  

5 . de  manier waarop de aanwez ige apparatuur  bed iend wordt?  

6 .  het taa lgebruik van de  behandelaars ? Is  het  begri jpe l i j k  voor  u?  

7 .  de  manier waarop u benaderd wordt? Is  dat  respectvo l? Wordt u  gehoord?  

8.  de ontvangen adviezen/informat ie?  

9 .  de  waarneming  in  geva l  van  z iekte  of  vakantie?  

10 .  de  fys ieke bereikbaarhe id van de  prakt i jk?  

1 1 .  de  parkeerge legenheid bi j  de  prakt i jk?  

12 .  de  hyg iëne en de comfort  in  de  prakt i jk?  

13 .  de  privacy in  de behandelru imte?  

14 .  de  open ings ti jden van  de prakt i jk?  

15 .  de  te le fon ische bereikbaarheid  van de  prakti jk?  

16 .  het te le fon isch contact  met de ass is tente?  

17 .  de  wachtti jd  in  de  wachtkamer voor iedere behandel ing?  

18 .  de  manier van facturering en  de a fhandel ing  daarvan?  

19 .  de  prakt i jk folders ? 

20 .de webs ite  www.sol idmovement .n l?  

2 1 .  Anders  nl…………………………………………………………. .  


