Therapeutische Praxis Michalski
Bergen — Celle — Klein Hehlen
Wathlingen — Wietze — Winsen/A.

Ergotherapie - Logopédie - Lerntherapie o Handrehabilitation
& tiergestiitzte Therapie mit Pferd und Hund

Feedback-Bogen

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Um uns weiter zu verbessern, freuen wir uns sehr Uber Ihr Feedback!

Therapeutische Praxis Bergen
Am Friedensplatz 2

D-29303 Bergen

Tel: +48-(0)50a!- 97 06 07

Fax: +48-(0)a0al- 870 34 42

Email: TP-Michalski@t-online.de

Web: www.TP-Michalski.de

Therapeutische Praxis Celle
Sagemiihlenstralle Sa

D- 29221 Celle

Tel: +49-(0)al41- 977 811 0

Therapeutische Praxis Klein Hehlen
Haydnstralle 41-42

0-29223 Klgin Hehlen

Tel.: +43-(0)al4l-2089190

Therapeutische Praxis Wietze
Steinfiirder StraBe 28

D- 28323 Wietze

Tel.: +43-(0)l46-019168

Therapeutische Praxis Winsen
Schulstrafle 2

D- 29308 Winsen Aller

Tel: +48-(0)al43-4998349

Therapeutische Praxis Wathlingen
Sagemiihlenstralie 7

D- 28339 Wathlingen

Tel.: +43-(0)al44-353753

1. Personalien

Name:

Wo fand die Therapie statt?

2. Aufnahme und Administration

] Durch mich

] Durch meinen Arzt

L] Auf Grund einer Empfehlung

] Durch Internetrecherche
Die Wahl der Praxis erfolgte S i[eai‘rr:go;dere Wahl

.. Keine

Wie empfanden Sie... Sehr gut Gut Genligend Schlecht Angabe
... die Freundlichkeit des
Personals? (Wurde auf lhre
Fragen eingegangen, flhlten U U U U
Sie sich gut aufgenommen?)
... die Einfachheit der
Formalitaten und die ] ] Il Il
Terminvereinbarung?
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3. lhre Behandlung

Wie empfanden Sie...

Sehr gut

Gut

Genligend

Schlecht

Keine
Angabe

... die Fahigkeit Ihrer Therapeutin,
fur Ihr Wohlbefinden zu sorgen
und Ihnen wenn notig Sicherheit
zu vermitteln

[

[

[

[

[

... die Erklarungen zur
Behandlung, die Sie bekamen,
und zu dem, was man von lhnen
erwartete

...am Schluss der Therapie: Die
Qualitat der erhaltenen
Informationen Uber das zukunftige
Vorgehen

... die Anpassung der Therapie an
Ihr spezielles Problem

... Ihr Gefuhl von Sicherheit
(Vertrauen) wahrend der Therapie

4. Ortlichkeit

. Keine
Wie empfanden Sie... Sehr gut Gut Genugend | Schlecht Angabe
... die Erreichbarkeit der Praxis L] ] ] L] ]
... die Orientierung in und um das
Gebaude herum N N N m m
... Komfort, Sauberkeit,
Beleuchtung, Temperatur des
Raumes, in dem Sie behandelt N N N N N
wurden
... Ruhe, Intimitat, erholsame
Atmosphare der Therapieraume U U U U U
Wenn Sie ihre Behandlung mit
einem Wort beschreiben mussten
. . ] Ja, auf jeden Fall
Wenn Sie wll_eder Erg.otheraple O Ja. wahrscheinlich
brauchen wirden, wirden Sie 0 Vielleicht
nochmals in unsere Praxis . o ,
kommen? ] Ne!n, wahrs_chelnllch nicht
' ] Nein, auf keinen Fall

5. Hat Sie im Verlauf der Therapie etwas liberrascht?

Positive Uberraschungen

Negative Uberraschungen

Therapeutische Praxis Michalski




