ﬂ ) DR. HACHMEISTER

FUr mein schonstes Lachen

A.

Wie zufrieden sind Sie mit der Kontaktaufnahme / Empfang / Wartebereich in unserer Praxis?

Diese Frage
Sehr Eher Eher Sehr ist fur mich
zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden nicht von
Bedeutung
1. Wartezeit auf den Arzttermin? O O O O O
2. Telefonverhalten? O O O O O
3. Wartezeit vor Behandlung? O O O O O
4. Atmosphare beim Empfang? O O O O O
5.  Atmosphare in der Praxis allgemein ? O O O O O
6. Anfahrts-/ Parkmaglichkeiten? O O O O O
7.  Sauberkeit in der Praxis allgemein? O O O O O
8. Wartezimmerbereich? O O O O O
9. Informationsmaterial in der Praxis? O O O O O
Wie zufrieden sind Sie mit der Beratung und Aufklarung in unserer Praxis?
Diese Frage
Sehr Eher Eher Sehr ist fir mich
zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden nicht von
Bedeutung
1. Informationen zu den Ursachen lhrer 0O 0O 0O 0O 0O
Erkrankung?
2. Informationen zum Verlauf Ihrer
Erkrankung? o O o o o
3.  Gesprachsatmosphére /
Raumlichkeiten? o = o O o
4. Information der geplanten Therapie? O O O O O
Behandlungsalternativen? O Oa O O O
6. Information der Wirkung /
Nebenwirkung der verordneten O O O O O
Medikamente?
7. Informationen wie Sie selbst auch zur
Heilung beitragen konnen O O O O O
(Erndhrungstipps etc.)?
8. Information entstehender Kosten? O O O O O

Verstandlichkeit der Informationen? | O | O O




ﬂ ) DR. HACHMEISTER

FUr mein schonstes Lachen

Wie zufrieden sind Sie mit der zahnarztlichen Behandlung?

Diese Frage
Sehr Eher Eher Sehr ist fur mich
zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden nicht von
Bedeutung
1. BegriBung durch den Behandler? O O O O O
2. Kommunikation wéhrend der
Behandlung? = = o O o
3. Schmerzfreiheit wéhrend der
Behandlung? O o o o o
4. Dauer der Sitzung? O O O O O
Erscheinungsbild des Praxispersonals? | | | | O
6. Sauberkeit / Hygiene? O O O O O
Wie zufrieden sind Sie mit dem Ergebnis der Behandlung?
Diese Frage
Sehr Eher Eher Sehr ist fUr mich
zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden nicht von
Bedeutung
1. Asthetik des Behandlungsergebnisses? | | | | O
2. Funktion des
Behandlungsergebnisses? o O o = o
3. Behandlungsziele erreicht? | | | | O

E.

Ihre Anregungen fur weitere Verbesserungsmaoglichkeiten in unserer Praxis




