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1. W jaki sposob dowiedzieliScie si¢ Panstwo o0 NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej
Sp. z0.0.?
1) media

2) ulotka informacyjna
3) strona www.cmp.krakow.pl
4) w inny sposdb
JAKI? L T

Dlaczego wybraliscie Panstwo NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej
Sp. z o.0. jako Swiadczeniobiorce?

1) renoma placéwki

2) jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych

3) lokalizacji placowki

4) wyspecjalizowana kadra

5) szeroka oferta $wiadczonych ustug medycznych

Jak oceniacie Panstwo organizacje¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych w NZOZ Centrum
Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0.?

1) pod wzgledem prawidtowego funkcjonowania rejestracji telefonicznej i uzgadniania na tej drodze
termindw przyjec:

bardzo dobrze O dobrze O przeciqtnieO ile@ bardzo zle O

2) terminowosci i sprawnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
bardzo dobrze O dobrze O przeciqtnieé z’leO bardzo zle O

Jak oceniacie Panstwo warunki lokalowe i wyposazenie NZOZ Centrum Medycyny Profilak-
tycznej Sp. z o.0. (komfort poczekalni i gabinetow, wyposazenie w aparature i sprzet medycz-

ny)
bardzo dobrze O dobrze O przeciqtnie@ 2160 bardzo zle O

Czy chcieli by Panstwo otrzymywa¢é bezplatnie informacje dotyczace aktualnej oferty
medycznej/ badan profilaktycznych
tak Onie

O Kobieta

O Megzczyzna

Plec:

Wiek:
18 — 25 lat
26- 35 lat
36 — 45 lat
46 — 55 lat

Powyzej 56 lat

Za wypeknienie i odestanie niniejszej ankiety uprzejmie dzigkujemy.

Centrum Medycyny Profilaktycznej


initiator:umowy@cmp.krakow.pl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:4a1361d73dc0bc4dbac9de7a7afa1cdb


	 Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.o.

	sposob: Off
	dlaczego: Off
	rejestracja: Off
	terminowosc: Off
	lokal: Off
	oferta: Off
	plec: Off
	wiek: Off
	jaki: 
	SubmitButton1: 


