
Wie zufrieden sind Sie mit:

 

1. der Organisation (Terminierung, Wartezeit, Formularwesen)?

O sehr zufrieden  O zufrieden  O weniger zufrieden  O nicht zufrieden

 

2. unserem Team?

O sehr zufrieden  O zufrieden  O weniger zufrieden  O nicht zufrieden

 

3. der Qualität (Kronen, Brücken, Prothesen)?

O  sehr zufrieden  O zufrieden  O weniger zufrieden  O nicht zufrieden

 

Ist Ihnen etwas negativ oder positiv aufgefallen?

 

____________________________________________________________________

 

Gibt es einen Wunsch, den wir Ihnen als Zahnarztpraxis erfüllen können?

 

____________________________________________________________________

 

Wir danken Ihnen für Ihre Teilnahme und freuen uns auf Ihren nächsten Besuch.


