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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

In unserer Praxis legen wir besonders groRen 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 Fachangestellten.
Wir versuchen unser Bestes, aber nur Sie als unser Patient kbnnen beurteilen, was wir gut machen
und was verbesserungswaurdig ist. Daher bitten wir Sie, diesen Fragebogen anonym auszufullen 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 Zahnheilkunde Sottrum bedankt sich fir Ihre Mitarbeit.

Fachpersonal?

1. Wie war die Begrii3ung des

Behandler?

2. Wie war die Betreuung durch den

der Behandlung?

3. Wie war die Kommunikation wahrend

informiert?

4. Wurden Sie ausreichend tber die bei
Ihnen durchzufihrende Behandlung

darauf eingegangen?

5. Wurden lhre Bedirfnisse erkannt und

durchgefihrt?

6. Wurde die Behandlung professionell

7. War die Behandlung schmerzfrei?

8. Wie war die Dauer der Behandlung?

9. Waren Sie mit dem

Behandlungsergebnis zufrieden?

mitgegeben?

10. Wurden lhnen Pflegetipps fir zu Hause

hygienisch sauber?

11. Wirkt die Praxis aufgeraumt und
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Wir wiirden uns Uber Ihre Vorschlage freuen, was Sie in unserer Praxis fiir verbesserungswiirdig
halten. Bitte teilen Sie uns Ihre Wiinsche mit:
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