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Der Patientenfragebogen-Innere Medizin/
Leistungsdiagnostik
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihre Meinung ist uns wichtig, schließlich sind Sie unser wichtigster Partner, wenn es darum

geht, Ihre Gesundheit zu schützen und zu erhalten.

Aus diesem Grund möchten wir Sie heute bitten, diesen Fragebogen über das Institut

auszufüllen, damit wir noch besser auf Ihre Wünsche und Bedürfnisse eingehen können.

Wir danken für Ihre Mühe.
 

Woher kennen Sie uns ?
· Ich kenne das Institut schon lange  

· auf ärztliche Empfehlung
· von Bekannten empfohlen

· Zeitungsbericht

· Telefon- oder Branchenbuch

· Internet, und zwar

· Arzt-Suchdienst, und zwar

· sonstiges:          

 
Gehören Sie einem Kader an ?

Sind Sie?

· Bundeskader

· Landeskader

· Breiten- und Freizeitsportler

Warum haben Sie das SMI aufgesucht ?

· akute Beschwerden

· habe Fragen zu meiner Gesundheit

· Leistungsdiagnostische Untersuchung
  

Wie oft waren Sie schon im SMI zur Behandlung?

· zum ersten Mal dort gewesen

· zum zweiten Mal dort gewesen

· schon mehrmals dort gewesen

· regelmäßig dort seit

 

 Wie beurteilen Sie die Sprechzeiten des SMI ?

· sehr gut

· gut

· akzeptabel

· schlecht

wenn schlecht, in welcher Weise.........................................................................

  

Wie beurteilen Sie unsere Erreichbarkeit mit öffentlichen Verkehrsmitteln ?

· sehr gut
· gut
· akzeptabel

· schlecht

wenn schlecht, in welcher Weise.........................................................................

  

Wie beurteilen Sie die Parkmöglichkeiten vor dem Institut ?

· sehr gut

· gut

· akzeptabel

· schlecht

   

 

 Wie beurteilen Sie die telefonische Erreichbarkeit unserer Anmeldung ?
· sehr gut

· gut

· akzeptabel

· schlecht

wenn schlecht, in welcher Weise.........................................................................

Hatten Sie für Ihren Besuch einen Termin ?

· Ja 

· Nein
Wenn ja, wie kurzfristig bekamen Sie einen Termin ?

· kurz
· akzeptabel

· lang
· sehr lang

 

 Wie beurteilen Sie die Dauer der Wartezeit im Institut  ?

· kurz

· akzeptabel

· lang

· sehr lang

 

Wie beurteilen Sie die Freundlichkeit unserer Mitarbeiter ?
· sehr gut

· gut

· akzeptabel

· schlecht

wenn schlecht, in welcher Weise.........................................................................

 

Wie angemessen empfanden Sie die Beratung und Information über unsere Preise und Konditionen ?

· sehr gut

· gut

· akzeptabel

· schlecht

· kam nicht vor

wenn schlecht, in welcher Weise.........................................................................

Wie beurteilen Sie die Gründlichkeit der Untersuchung ?

· sehr gut

· gut

· akzeptabel

· schlecht

wenn schlecht, in welcher Weise.........................................................................

Wie beurteilen Sie den Zeitumfang, den sich der Arzt/die Ärztin für Sie genommen hat 
· viel Zeit

· ausreichend Zeit

· zu wenig Zeit

Wie beurteilen Sie die Erläuterung der leistungsdiagnostischen Ergebnisse ?

· sehr gut

· gut

· akzeptabel

· schlecht

wenn schlecht, in welcher Weise.........................................................................

  

 Wie zufrieden waren Sie mit der Verständlichkeit der Erklärungen des Arztes / der Ärztin ?

· sehr gut

· gut

· akzeptabel

· schlecht

wenn schlecht, in welcher Weise.........................................................................

  

 Würden Sie unser Institut weiterempfehlen ?

· Ja

· Nein

 

Positiv ist mir aufgefallen:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Negativ ist mir aufgefallen:

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank.
Bitte stecken Sie den Fragebogen in den Briefkasten in der Eingangshalle. Gerne können Sie diesen Fragebogen in Ruhe zu Hause beantworten. Sie finden ihn auch im Internet unter: www.smi-frankfurt.de/Innere Medizin
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