
Рады приветствовать Вас!
Надеемся, что Ваше пребывание у нас будет результативным и комфортным!

По окончании лечения просим Вас заполнить данную анкету.
Ваши ответы помогут нам в совершенствовании работы .

Уважаемый Гость!

Вы можете ответить только на те вопросы, которые Вас заинтересовали.
Отметьте соответствующий квадрат и впишите Ваши комментарии.

1. Как Вы узнали о нашей Клинике?  

2. Вы в нашей Клинике: впервые повторно регулярно

Если Вы хотите, чтобы мы информировали Вас о наших новинках, оставьте, пожалуйста,
свой e-mail или другие координаты:

3. Ваш пол:

5. № комнаты

7. Откуда Вы приехали (страна, регион, город):

6. Период пребывания с по

4. Ваш возрастмуж. жен.

10. Отзывы и предложения по работе Клиники в целом: 

8. Лечащий врач (по возможности укажите Ф.И.О.)

Плохо Нормально Хорошо Отлично

8.1. Профессионализм

8.2. Коммуникабельность

8.3. Информирование о программах лечения
8.4. Внимание к пациенту

Ваши комментарии и пожелания к работе:

Плохо Нормально Хорошо Отлично
9. Медицинские сестры:

9.1. Информирование о процедурах и препаратах

9.2. Пунктуальность

9.3. Оперативность

9.4. Качество выполнения процедур

Ваши комментарии и пожелания к работе:


