[aa)

¥ DENTHOUSE

zUubnada ambulancia

DOTAZNIK SPOKOJNOSTI PACIENTOV

Overil si zubny lekar alebo sestra Vasu totoznost pred zac¢atim vySetrenia?

[ ] Ano [ ] Neviem [ ] Nie

Hovoril s Vami zubny lekar sp6sobom, ktorému ste rozumeli?

[ ] Ano [ ] Neviem [ ] Nie

Bol zubny lekér ochotny odpovedat na Vase otazky?

[ ]Ano [ ] Neviem [ ] Nie

Boli ste spokojny s podanim informacie o Vasom zdravotnom stave a poskytnutom vysetreni?

[ ]Ano [ ] Neviem [ ]Nie

Boli ste spokojny s podanim informdcie o sposobe Vasej liecby a s dalSim odportiéanim?

[ ]Ano [ ] Neviem [ ]Nie

Boli ste spokojny so spravanim zubného lekara?

[ ]Ano [ ] Neviem [ ] Nie

Boli ste spokojny so spravanim sestry?

[ ]Ano [ ] Neviem [ ] Nie

Ako dlho ste akali na termin vy$etrenia? Bola pre Vés dizka &akania na termin vy$etrenia prijatelna?
[ ]Ano [ ] Neviem [ ] Nie Cas

Su pre Vas ordinac¢né hodiny ambulancie vyhovujice?

[ ]Ano [ ] Neviem [ ] Nie

Vyplneny dotaznik poslite prosim na adresu: |.K.Dent s.r.o., Maxima Gorkého 7, 071 01 Michalovce
alebo odovzdajte osobne v ambulancii.

|.K.Dent s.r.o. Maxima Gorkého 7,071 01 Michalovce (+421)951012970 denthouse.mi@gmail.com




