Entspricht die Terminvergabe lhren Erwartungen?

Fiihlen Sie sich an der Rezeption gut betreut?

Trifft die Wartezimmerlekttire Inren Geschmack?

Wie ertréglich 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?............cocccoveeieeeiiiiciieeeeeeeeiciiieeeeeeeene e s e s s
- Materialien (Fillungen) mit FOIGEN?.............ccccoeviiiooiieieieieiciiieeeeeeeeieeeee e s e [ s

- KrankenkasSSE@N?..........cccoeuueeiieeueeeiiiieeeeeieeieeeeeeeeiieeeeeiieeneeieennninieenneniens | eveeeee | eeeeee | evvie | e | e

Wie beurteilen Sie das Ambiente? (Ausstattung)
- Wartezimmer?............oooo oo | eeeeee e e [ | s

- BehandlungSzZimmer?............ccccceveveveveiiviviiiiiiiiiiiiiiisisiisisssssisssssssssssssisssine | evvveee | eveeee | eveeee | | e

Wie beurteilen Sie die Erreichbarkeit der Praxis?
- mit dem Auto (Parkmglichkeit) ?...........cooovviioooeeieieiciieeeeeeeeicciiee e s e [ s

-Mit BUS, BAhN?..........ccooeeeeiiiiieeiiiiieeiiieeeeeeieeeeeeeieeeeeeeeeeeiiieeeeeiieenniiiiennne | eveeiie [ e | e | e | e

Welchen Eindruck macht der Chef auf Sie?
O =101 1] (o) £ Y RS [DOUURURI (SRR I R I

Ol L1 1=T A ESTo] 4]0} 1 Y TS [DOUURURN (SRR I R

Wir bitten Sie um offene Worte, Anregungen oder Verbesserungsvorschléage!

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



