) ZahnHeilkunde

Patientenfragebogen

In unserer Praxis legen wir besonders grolen Wert darauf, dass Sie als Patient zufrieden sind.
Das betrifft zum einen die Art und Weise unserer zahnarztlichen Behandlung, zum anderen aber
auch die Betreuung durch unser Praxisteam, also die Zahnarzte und die zahnmedizinischen Fach-
angestellten. Wir versuchen unser Bestes, aber nur Sie als unser Patient kdnnen beurteilen, was
wir gut machen und was verbesserungswiurdig ist. Daher bitten wir Sie, diesen Fragebogen ano-
nym auszufiillen und in den Kasten auf der Fensterbank zu werfen. Der Fragebogen ist anonym
gehalten und lasst keinerlei Rickschlisse auf Sie als Patient zu.

Das Praxisteam Dr. Katja Eckhof bedankt sich flir lhre Mitarbeit.

Wie zufrieden waren Sie mit dem Erstkontakt

mit unserer Praxis? u u u
Wourden Sie in unserer Praxis freundlich be-

gruft? [ L] []
Wie war die Betreuung durch unser Praxis-

personal? u u u
Wie war die Betreuung durch den Zahnarzt? [] [] []
Wurden Sie ausreichend Uber die bei Ihnen (] ] ]
durchzufuhrende Behandlung informiert?

Wurden Sie ausreichend tber Behandlungs-

alternativen informiert? u u u
Wie war die Wartezeit in der Praxis? [] [] []
Wie war die Wartezeit, bis Sie den Termin

erhalten hatten? u u u
Wie beurteilen Sie das Praxisklima? [] [] []
Wie beurteilen Sie die bei Ihnen durchgefuhr- (] ] ]
te zahnarztliche Behandlung?

Wir wirden uns Uber lhre Vorschlage freuen, was Sie in unserer Praxis fur verbesserungswirdig
halten. Bitte teilen Sie uns lhre Winsche mit:
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