














Ad Soyad: 

Cinsiyet : Kadın ( ) Erkek ( 

TC Numarası ilk 6 hanesi: 

Medeni Durum: 

Evli ( ) Evli değil ( 

Eğitim Durumu: 

Okuryazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ve dengi ( ) Üniversite ve üstü ( ) 

Aylık Gelir : 

Asgari ücret aşağısı ( ) Asgari ücret yukarısı ( ) 

Aşağıdaki maddeler için size en uygun olan seçeneği işaretleyiniz 

Hiç Önemli 
önemli değil 
değil 

1. Diş hekiminin teknik yeterliliğinin önemi 

2. Diş hekiminin tutumunun önemi 
3. Tedavinin aynı diş hekimi tarafından 

sürdürülmesinin önemi 
4. Bekleme süresinin uzunluğunun önemi 

5. Tı::davi süresinin uzunluğunun önemi 

6. Klinik saatlerinin uygunluğunun önemi 

7. Bir sonraki randevunun uygunluğunun 
önemi 

8. Detaylı olarak tedavi planının 
açıklanmasının önemi 

AŞAĞIDAKİ BÖLÜM TEDAVİ SONRASI DOLDURULACAKTIR. 

Aşağıdaki ınacldclcr için size en uygun olan seçeneği işaretleyiniz 

Çok Kötü 
kötü 

1. Diş hekiminin teknik yeterliliğinden
ıııeın nun iye ti in iz

2. Diş hekiminin tutumundan meınnuniyetiiniz
3. Tedavinin aynı diş hekimi tarafından

sürclürü lnıesinden memnuniyetin iz
4. Bekleme süresinin uzunluğundan

nıenınuııivetiniz
5. Tedavi süresinin uzunluğundan

memnııniyetiniz
6, Klinik saatlerinin uygunluğundan 

nıeııınuııiyetiniz 
7. Bir �onrnki randevunun uygunluğundan

ım:ıııııuııiveıiniz
8. Detaylı olarak tedavi planının

açıklanmasından memnuniyetiniz

Orta 

Fena 
değil 

' 1 

Önemli Çok 
önemli 

iyi Çok iyi 

HASTA MEMNUNİYET ANKETİ
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