Wir sind als Praxis- und Laborteam um unsere Patienten bemiiht. Anregungen,
Verbesserungsvorschldge und Kritik helfen uns, unseren Arbeitsablauf und damit
auch Ihre Behandlung und Versorgung zu optimieren.

Wir mochten Sie bitten, die Fragen mit ,,Schulnoten” von 1-6 zu beantworten.

Kontaktaufnahme via E-Mail

Das Tempo der Bearbeitung (wann geschickt/wann bearbeitet) war...
Die Freundlichkeit des Tonfalls war...
Die Kompetenz der Auskiinfte war...

Kontaktaufnahme via Telefon

Die Erreichbarkeit war...
Die Freundlichkeit des Gesprachspartners war...
Die Kompetenz der Auskiinfte war...

Beurteilung Aufnahme und Empfang

Der Empfang durch die Sprechstundenhilfe war...
Mein erster Eindruck von der Praxis und den Raumlichkeiten war...
Die Organisation meiner Aufnahme und Beantwortung meiner Fragen war...

Arztliche Betreuung

Das Verhalten des Arztes (personliche Ansprache, Einfithisamkeit etc. ) war...
Die Gelegenheit zu ungestorten Gesprachen mit dem Arzt war...

Der Umgang der Arzte mit meinen Angsten und Unsicherheiten war...

Das Bemiihen der Arzte, sich mir gegeniiber verstindlich auszudriicken war...
Die Aufklarung iiber die Behandlung und Versorgung war...

Die Beratung und Einschatzung bevorstehender Kosten war...

Die Beriicksichtigung meiner Wiinsche bzgl. der Versorgung und Behandlung war...

Allgemeine Fragen zum Praxisablauf

Die Betreuung seitens der Helferinnen war...

Der personliche Kontakt zum Helferinnenteam war...

Der Umgang zwischen Arzten und Helferinnen war...

Ich empfand das Betriebsklima des Praxisteams als...

Der Schutz meiner Intimsphare bei Untersuchungen und der Behandlung war...
Die Sauberkeit der Praxis und der Behandlungsraume war...

Die zeitliche Planung bei Versorgungen jeglicher Art war...

Die Lange der Wartezeit war ...

Zusammenfassende Beurteilung
Sind Sie mit dem Ergebnis lhrer Behandlung zufrieden?

Welche Verbesserungsvorschldage mochten Sie uns machen?

Weiss

Asthetische Zahnmedizin
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Offnungszeiten / Infos
0201/ 8208782

Fax
0201/ 82087 20

Viehofer Stralie 2-4
45127 Essen- Mitte
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Web
www.zahnmedizin-weiss.de
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E-Mai
praxis@zahnmedizin-weiss.de
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