lhre Meinung
liegt uns am
Herzen.

Liebe Patienten, liebe Eltern,
wie zufrieden sind Sie mit uns? Was kénnen wir aus lhrer Sicht verbessern?

Damit wir |lhre Anregungen und Winsche in der Praxis bericksichtigen kénnen,
bitten wir Sie um |hre Meinung: Nehmen Sie sich 5 Minuten Zeit, um an unserer
Patienten-Befragung teilzunehmen. Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig
und anonym.

Sie kdnnen die Fragen einfach online beantworten: Uber die unten aufgefiihrten
Angaben gelangen Sie direkt zum Online-Formular. Oder Sie fillen den Papier-
Fragebogen aus und werfen den ausgefiillten Bogen ohne Angabe Ihres Namens
in die aufgestellte Sammelbox.

Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Praxisteam

So gelangen Sie zur Online-Befragung:
https://befragung.kbv.de Ei’ eZAP
BEfragungSCOde: TIR2XEI Patientenzufriedenheit

Befragungszeitraum: 03.10.2024 - 27.11.2024



