
Ideen & Wünsche

Liebe Patientinnen und Patienten,

stets sind wir, das Team der Zahnarztpraxis A. Leichsenring-Schlenz, bemüht für Sie Ihre

individuelle Behandlung so  angenehm wie  möglich  zu  gestalten.  Uns  ist  daher  sehr

geholfen von Ihnen ein Feedback (eine Rückmeldung) zu bekommen, welche Ideen und
Wünsche Sie an uns haben.

Vielen Dank Für Ihre Zeit und bis zum nächsten Besuch!

Das Team der Zahnarztpraxis A. Leichsenring-Schlenz

Versorgung:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

________________

Praxis:_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_________________

Team:__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________

Service:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_________________
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_________________

Den Bogen können Sie anonym an der Anmeldung in unserer Praxis abgeben, per Fax an

die 04242-930163 schicken oder an praxis@laecheln-syke.de senden!


