Dotaznik spokojnosti pacientov

Overil si zdravotnicky pracovnik Vasu totoznost pred zacatim vysetrenia?
Ano Nie Neviem

Hovoril s Vami dentalny hygienik sp6sobom, ktorému ste rozumeli?
Ano Nie Neviem

Bol dentalny hygienik ochotny odpovedat na Vase otazky?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny s podanim informacie o VaSom zdravotnom stave a poskytnutom oSetreni?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny s podanim informacie o sposobe Vasej lieCby a s dalSim odporicanim?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny so spravanim dentalneho hygienika?
Ano Nie Neviem

Ako dlho ste ¢akali na termin vySetrenia? Bola pre Vas dlzka ¢akania na termin oSetrenia prijatelna?

Ano Nie Neviem

Su pre Vas ordina¢né hodiny ambulancie vyhovujuce?
Ano Nie Neviem

Vyplneny dotaznik poslite prosim na adresu:
Emilia Galazova, dipl.d.h,

Kukuri¢na 1

831 03 Bratislava



