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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir mochten die Arbeit unserer Praxis standig verbessern und noch starker an lhre
Bedurfnisse als Patient anpassen. Daftir ist uns lhre Meinung sehr wichtig. Aus
diesem Grund fuhren wir eine Patientenbefragung durch. Uns interessiert Ihre
personliche Meinung Uber unsere Praxis/ MVZ, dabei gibt es keine richtigen oder
falschen Antworten. Bitte beantworten Sie alle Fragen méglichst vollstandig und
zugig. Meist ist der erste Gedanke der beste. Kontrollieren Sie bitte, ob Sie alle
Fragen beantwortet haben.

Die Angaben, die Sie in diesem Fragebogen machen, bleiben selbstverstandlich
anonym.

Ausfilllhinweise:

Damit sich der Fragebogen besser liest, heildt es immer der Arzt. Gemeint sind aber
auch die Arztin oder auch die Arzte, wenn es in ihrer Praxis mehr als einen Arzt gibt.

Hinweise zum Datenschutz:

Wenn Sie den Fragebogen ausfullen, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir
Ihre Angaben in anonymisierter Form speichern und auswerten. Dabei wird der
Datenschutz gewahrleistet. Die ausgewerteten Daten lassen keine Ruckschlisse auf
Sie als Ausfullender zu.

stimme stimme stimme stimme voll und
c . tberhaupt  eher nicht eher ganz
Wie ausfillen? nicht 2 2 2u
zu
So kreuzen Sie richtig an: X O O O

So nehmen Sie eine Korrektur vor: | a | X

Vielen Dank far Ihre Zeit und Unterstitzung!
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Wie ist Ihr Eindruck? (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Késtchen an.)

stimme stimme stimme eher stimme
Uberhaupt eher nicht zu voll und ganz
nicht zu ZzU zZu
O O O O]
[l [l [l O]
Ja Nein
L] L]
L] L]

O OO O OO

un- eher weder eher zufrieden
zufrieden unzu- unzu- zufrieden
frieden frieden
noch
zufrieden
L] [l L] O] O
un- eher weder eher zufrieden
zufrieden unzu- unzu- zufrieden
frieden frieden
noch
zufrieden

O O O O O

Ihr Geschlecht? Wie alt sind Sie?
mannlich O 18 bis 29 Jahre [0 60 bis 69 Jahre 1
weiblich O 30 bis 39 Jahre [0 70 bis 79 Jahre O
40 bis 49 Jahre [J 80 Jahre und alter Il
50 bis 59 Jahre |
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