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Liebe Patienten,

wir bemiihen uns, dass Sie sich bei uns wohl flihlen.
Mit dieser Befragung mochten wir lhre Meinung kennen lernen!

Gerne nehmen wir Anregungen und Kritik konstruktiv auf und mdéchten uns weiter verbessern.

Wie beurteilen Sie folgende Punkte?

Wie zufrieden sind Sie?
Y L B

Telefonische Erreichbarkeit a a a
Terminvergabe a a a
Freundlichkeit der Mitarbeiter a a a
Hilfsbereitschaft der Mitarbeiter a a a
Gestaltung des Empfangsbereichs a a a
Gestaltung der Praxisraume a a a
Bringen Ihnen unsere Mitarbeiter Zuwendung und Q Q Q
Verstandnis entgegen?

Hat sich die Praxis genug Zeit fir ein Gesprach ge- 0 0 0
nommen?

Empfanden Sie die Betreuung umfassend? a a a
Wurden Sie zu Therapien gut beraten? a a a
Wurden Sie Gber mogliche Kosten informiert? a a a
Waren die Informationen fur Sie verstandlich? a a a
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Was Sie uns sonst noch mitteilen mochten....

Vielen Dank fiir lhre Informationen!
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