Уважаемые пациенты, Нам очень ценно Ваше мнение, мы хотели бы узнать, что Вам понравилось и что Вам не понравилось.
АНКЕТА

1. Удовлетворены ли Вы качеством обслуживания в нашей клинике?

- да

- нет

2. Оцените по пятибалльной системе:

- качество работы регистратуры____________________________

- качество работы лечащего доктора_________________________

- качество работ ассистента________________________________

- качество работы рентген кабинета________________________

3. Всё ли Вам было понятно при общении с лечащим доктором?

- Да

- Нет
4. Определите для себя степень важности условий обслуживания по возрастанию (от менее важного к более важному по 6 бальной шкале)
- стерильность и соблюдение всех норм сан.дез.режима 1 2 3 4 5 6
- уровень подготовки специалистов 1 2 3 4 5 6

- применение передовых технологий в стоматологии 1 2 3 4 5 6

- стоимость 1 2 3 4 5 6

- наличие бесплатных услуг или скидок 1 2 3 4 5 6
- место расположения клиники 1 2 3 4 5 6

5. Дополнения _________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо.

Администрация клиники

