
①当院に来院された動機、通院を継続されている理由はなんですか？

②当院の受付・待合室は、清潔で整理整頓がされていると思いますか？

③診療室の状態は、清潔で整理整頓がされていると思いますか？

④当院の歯科医師、歯科衛生士、受付の身だしなみ（服装、髪型、化粧）には清潔感を感じますか？
　　■歯科医師

　　■歯科衛生士

　   ■受付

⑤当院の歯科医師、歯科衛生士、受付の応対やサービスについて、礼儀正しく親切だと思いますか？
　　■歯科医師
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評判が良いから

治療が上手

感じがよい

その他



　　■歯科衛生士

　　■受付

⑥当院の歯科医師、歯科衛生士の治療技術に満足されていますか？
　　■歯科医師

　　■歯科衛生士

⑦治療行為について、不満を感じたことはありますか？

⑧治療についての説明（お口の状態と必要な治療の説明）は十分なされていると思いますか？

⑨治療の前後、治療中、電話での応対も含めて待たされたと感じたことはありますか？
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⑪あなたのご満足度は１００点満点で何点ですか？

⑫虫歯や歯周病の予防に興味がありますか？

⑰インプラント治療に興味がありますか？

⑱歯のホワイトニングに興味がありま  すか？

⑲口臭治療に興味がありますか？

⑳定期クリーニングに興味がありますか？
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⑩当院で、改めたほうがよいと思われることはありますか？


