治療をされた方へアンケートのお願い
●●歯科医院では、スタッフ一同、全力で治療に取組んでおりますが、これまで当院で治療を受けた方のご意見を聞く機会がありませんでした。

本来であれば、治療を受けた患者様からたくさんのご意見をいただき、今後の治療に役立てるべきだったのですが、そのような機会が作れなかったことを申し訳なく思っております。

そこで、この度、実際に当院で治療を受けた患者様のご意見をいただくために、アンケートを行いたいと思います。

日頃、治療と当院に対して感じてらっしゃることを文章につづって下さい。皆様からの多くの意見を真剣に受け止め、多くの方々から喜ばれる治療と歯科医院を作っていきたいと思います。

また、当院での治療をお考えの方から、「既に治療を受けた人の意見・感想を聞きたい」というご意見が多くあります。そこで、今回いただきました皆様のご意見を、当院での治療をお考えの方に参考資料として、お渡ししたいと思います。

今回の趣旨にご賛同いただき、ご協力いただけるようであれば、裏面の「治療を受けての感想」にご記入いただき、受付までお持ちくださいますよう、お願い申し上げます。アンケートをお持ちいただいた方には、気持ちばかりの粗品を差し上げたいと思います。ご協力、よろしくお願い申し上げます。

【感想文の使用に際して、当てはまるものに全てチェックを入れて下さい】

□　個人名を出してほしくない

□　感想文を出してほしくない　　

□　口の中の写真を出してほしくない

※上記項目にチェックが入っていない場合、使用可と判断させていただきます

●●歯科医院

院長　●●　●

スタッフ一同

治療を受けての感想
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