
アンケートのお願い

いつも、宮本歯科クリニックを大切にして頂き、ありがとうこざいます。

常々私たちは、「医院の質をもつと高めたい」「患者様が望まれるよりよいケアを提供したい」

と考え、診療しております。

この度、患者様から率直なご意見をお伺いし、医院をより良くしていきたいと考え、

アンケートを実施させて頂きます。お手数をおかけいたしますが、ご協力をお願いいたします。

Ql.宮 本歯科クリニックをお知りになつたきつかけはなんですか ?
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Q2.Qlで rご紹介」とお書きになつた方にお聞きします。

その方は私たちをどのようにご紹介くださいましたか ?
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Q3.宮本歯科クリニックを選んで下さつた「決め手」はなんですか ?
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Q4.当院の良いところを是非教えてください。 (これが励みになります!!)
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Q5口 当院の「直した方がいい点」を教えて下さい。
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Q6. 今 後 、 当 院 に 希 望 さ れ る こ と は 何 で す か ?け 」:医院のお知らせ発行の事、日曜日も診療してほしい な̈ど)
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今回頂戴しました貴重なご意見を参考にさせていただき、よリー層努力していきたいと思います。

ご協力ありがとうこざいました。
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