
Анкета

Уважаемый пациент, благодарим Вас за посещение Клиники «Валентайн»!

В целях улучшения качества обслуживания, ответьте, пожалуйста, на несколько вопросов анкеты.

С какой целью Вы посетили клинику?

_____________________________________________________________________________________

Насколько Вы довольны, в целом, обслуживанием в клинике:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

К какому специалисту Вы обращались:

_____________________________________________________________________________________

Оцените качество полученной Вами медицинской помощи?

отлично☐ хорошо☐ удовлетворительно☐ плохо☐ очень плохо☐

Придете ли Вы еще в нашу клинику?

Да☐

Нет☐

Вы порекомендуете нас кому-либо из знакомых?

Да☐

Нет☐

Разрешите Ваш отзыв использовать на нашем сайте?

Да☐

Нет☐

Как мы можем улучшить свою работу?

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Общество с ограниченной ответственностью «Валентайн»
Юр. адрес: 125319, г. Москва, Кочновский проезд 4, к 1, пом. 17/3

Факт. адрес: 125319, г. Москва, Кочновский проезд 4, к 1
ИНН 7720776897; ОГРН 1137746212581; КПП 772901001;

ОКВЭД 86.21; ОКПО 17239455
Банк: АО «ТБанк» г. Москва; БИК: 044525974

Р/с.: 40702810810001734228; К/с.: 30101810145250000974
Тел.: +7 (495) 666-56-31; +7 (910) 086-50-27; e-mail: info@valentain-clinic.ru



Спасибо за обратную связь!


