ANKIETA
Niepubliczny Stomatologiczny

Zespół Opieki Zdrowotnej

„PRIMA-DENT”
Szanowna Pani/ Szanowny Panie

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o zapoznanie się z treścią ankiety i wypełnienie jej zgodnie z odczuciami i oceną kontaktów z naszym zakładem oraz lekarzem będącym Pani/ Pana lekarzem. Ankieta jest całkowicie anonimowa.

Podane przez Panią / Pana informacje będą dla nas cenną wskazówką do stałego udoskonalania jakości świadczeń medycznych, jakie chcemy Pani/ Panu oferować.

Dziękujemy Pani/Panu za wypełnienie ankiety

Właściciel  NSZOZ „PRIMA-DENT”

Bożena Kossakowska-Grzesiak

Białystok, ..............  r.

      tak             nie     nie mam zdania

1. Informacja o godzinach pracy NSZOZ „PRIMA DENT” 

   znajduje się w widocznym miejscu 




(
     (
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2. Lekarz dostępny jest w oznaczonych godzinach pracy
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     (

(
3. Pomieszczenia Poradni „PRIMA-DENT” są czyste
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4. Obsługa rejestracji działa sprawnie
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5. W kontaktach z pacjentem lekarz jest uprzejmy
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6. Jest Pani/Pan zadowolona/y z leczenia w Naszej Placówce
(
     (

(
7. Czy poleciłaby Pani/ Pan Naszą Placówkę znajomym jako 

    zakład opieki zdrowotnej, w którym warto się leczyć? 
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8. Nasza strona internetowa  www.prima-dent.com.pl
    jest źródłem cennych informacji




(
     (

(
9. Uwagi dodatkowe..............................................................................................................................
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