
患者様のお声をお聞かせ下 さい∩

ご来院お疲れ様です。

当院は患者様にご満足いただける、より良い歯医者を目指すため、患者様のお声を頂いてお ります。

当院へのご通院は満足いただけてお りますでしょうか ?

何かお気づきの点、ご不明な点などはございませんでしょうか ?

患者様からの貴重なご意見をいただき、しつか りと形にし、

患者様にとって一番の歯医者を目指すために改善を行ってまいりたいと思います。

些細なこと、どんなことでも構いません。ご自由にお書き下さい。

また、もしよろしければ患者様のご意見を当院のホームページに掲載させていただきたく思います。

(お名前は掲載致 しません)宜 しくお願い致します。

・性男J: 夏肇  ・ 女算  (気 ■砕く` うひ卜 )

。当院で受けた治療内容 (↓ マルをお付け下さいc)

虫K治療 。かみ合わせ 。インズンント・マウスy_ス・矯正・クリ<>ング。その他

* ご予約のお時間通り治療を行えまし́たか?(時間通りだつた。たまに待,時があつた。いつも待たされた)

*麻酔に痛みはございましたか?(はい。は

'え
)

* 治療の説明はいかがでしたか?(分だフやすかった 。普通 。よく分からなかつた)

* スタッフの対応はいかがでしたか?檬9ヽ 。普通・良くなかった)

*対 応がよかった(安心できた)ス タッフの名前を、ご記入下さい (十年月4,υ.    )

ご協力ありがとうございました。


