dermal

IHRE HAUT IN SICHEREN HANDEN

Liebe Patientinnen und Patienten,

bitte nehmen Sie sich 30 Sekunden Zeit, um 3 Fragen zu beantworten.
Sie helfen uns damit sehr, uns stetig zu verbessern.

1. Wie alt sind Sie?
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unter 18 Jahren
zwischen 18 -29 Jahren
zwischen 30—-39 Jahren
zwischen 40-49 Jahren
zwischen 50-59 Jahren
60 Jahre und alter

. Wie sind Sie auf unsere Praxis als erstes aufmerksam geworden?

Persénliche Empfehlung (Freunde, Eltern, Verwandte usw.)

Haben Sie sich im Vorfeld unseren Internetauftritt angeschaut? Oja Onein
Arztebewertungsportal (z. B. jameda, sanego oder arzt-auskunft.de)
Internetsuchmaschine (z. B. Google)

Praxishomepage

Social Media (Facebook, Instagram)

Praxis von draufen gesehen

Uberweisung (Wenn ja, von wem?):

Sonstiges (Bitte angeben):

Zu welchem Zweck besuchen Sie uns zum ersten Mal in unserer Praxis?
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Ich suche einen neuen Hausarzt.
lch winsche eine Routinekontrolle.

Ich méchte eine Beratung zu folgender Leistung:

Ich moéchte gerne eine zweite Meinung einholen.

Ich habe Schmerzen und brauche eine Schmerzbehandlung.

Sonstiges (Bitte angeben):

Vielen Dank!



