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Beste patiënt, 

Heb je vragen, suggesties of opmerkingen over een bepaalde dienstverlening in ons 
ziekenhuis? 

 

 

Datum: …… / …… / ………… 

Naam:  ......................................................................................................................................  

Adres:  .......................................................................................................................................  

Telefoonnummer:  ....................................................................................................................  

E-mailadres:  .............................................................................................................................  

Datum van opname of consultatie van de patiënt:  

 ..................................................................................................................................................  

 

 

Ik wil graag het volgende melden: 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 
Je kan het ingevulde formulier afgeven aan het onthaal of deponeren 

in de brievenbus ‘Ombudsdienst’ in de centrale inkomhal.  

OMBUDSDIENST 
 

Campus Rumst: 03 880 92 09 
ombudsdienst.rumst@azr.be  

 
Campus Bornem – Willebroek: 03 890 17 92 

ombudsdienst.bornem@azr.be  
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