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1.   W jaki sposób dowiedzieliście się Państwo o NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej 
      Sp. z o.o.?

1) media 
2) ulotka informacyjna  
3) strona www.cmp.krakow.pl 
4) w inny sposób 

jaki? …………………………………………………

2. Dlaczego wybraliście Państwo NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej 
Sp. z o.o. jako świadczeniobiorcę?

1)  renoma placówki 
2)  jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych 
3)  lokalizacji placówki 
4) wyspecjalizowana kadra 
5) szeroka oferta świadczonych usług medycznych 

3. Jak oceniacie Państwo organizację udzielania świadczeń zdrowotnych w NZOZ Centrum 
Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.o.?

1) pod względem prawidłowego funkcjonowania rejestracji telefonicznej i uzgadniania na tej drodze 
terminów przyjęć:

bardzo dobrze  dobrze  przeciętnie      źle              bardzo źle  

2) terminowości i sprawności udzielania świadczeń zdrowotnych
bardzo dobrze  dobrze  przeciętnie      źle              bardzo źle  

5.   Jak oceniacie Państwo warunki lokalowe i wyposażenie NZOZ Centrum Medycyny Profilak-
tycznej Sp. z o.o. (komfort poczekalni i gabinetów, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medycz-
ny) 

           
                          bardzo dobrze  dobrze  przeciętnie        źle   bardzo źle  

6.   Czy chcieli by Państwo otrzymywać bezpłatnie informacje dotyczące aktualnej oferty 
medycznej/ badań profilaktycznych
  tak  nie

7.   Płeć:
                   Kobieta
                   Mężczyzna

8.   Wiek:
   18 – 25 lat
   26-  35 lat
   36 – 45 lat
   46 – 55 lat
   Powyżej 56 lat

Za wypełnienie i odesłanie niniejszej ankiety uprzejmie dziękujemy.
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