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Entspricht die Terminvergabe Ihren Erwartungen? 
 

Fühlen Sie sich an der Rezeption gut betreut? 
 

Trifft die Wartezimmerlektüre Ihren Geschmack? 
 

Wie erträglich waren bisher Ihre Wartezeiten? 
 

Wie beurteilen Sie die Freundlichkeit und Zuwendung durch unser 
Praxisteam? 

Geht das Praxisteam ausreichend auf Ihre Anliegen ein? 
 

Wie empfinden Sie Sauberkeit und Hygiene in der Praxis? 
 

Wie beruhigend wirkt auf Sie das Arbeitsklima? 
 

Wie beurteilen Sie die Beratung zu den Themen: 
 
- richtige Zahn- und Mundhygine?............................................................... 
 
- Materialien (Füllungen) mit Folgen?.......................................................... 
 
- Krankenkassen?....................................................................................... 
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Wie beurteilen Sie das Ambiente? (Ausstattung) 
 
- Wartezimmer?.......................................................................................... 
 
- Behandlungszimmer?............................................................................... 
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Wie beurteilen Sie die Erreichbarkeit der Praxis? 
 
- mit dem Auto (Parkmöglichkeit) ?............................................................. 
 
- mit Bus, Bahn?......................................................................................... 
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Welchen Eindruck macht der Chef auf Sie? 
 
- fachlich?................................................................................................... 
 
- menschlich?............................................................................................. 
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Wir bitten Sie um offene Worte, Anregungen oder Verbesserungsvorschläge! 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 

(1= sehr gut, 2= gut, 3= befriedigend, 4= ausreichend, 5= mangelhaft) 


