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Bitte kreuzen Sie die Kästchen hinter den 
Begriffen an, von links nach rechts die Noten 
1-6 (sehr gut bis ungenügend). Geben Sie 
gern weitere Begriffe unten ein und bewerten 
Sie uns damit oder schreiben Sie eine 
Anmerkung!
                                       1  2 3  4 5 6
Sauberkeit und Ordnung
Wartezeit, bis ich dran war
Einrichtung der Praxis
Dauer/Lage Sprechzeiten 
Telefon. Kommunikation
Zuverlässigkeit v. Zusagen
Arzthelferin freundlich
Ich werde verstanden
Mir wird geholfen!
Genug Zeit beim Arzt
Kompetenz des Arztes allg.
Genug/richtig untersucht
Genug/richtig beraten
Gute/richtige Therapie
Der Arzt versteht mich
Stimmung in der Praxis
Kompetenz Arzthelferin
Anfahrt/ Parkplätze
Weiteres:

Anmerkung:
...............................................................

...............................................................
Bitte werfen Sie das ausgefüllte Blatt in 
den Praxisbriefkasten unten im 
Eingangsbereich! Vielen Dank! Sie 
helfen uns mit Ihrer Kritik sehr!


