
 
      Юр. адрес: 117209, г. Москва, Севастопольский пр-т, д. 28, корп. 3, кв. 87 

                         Факт. адрес: 105005 г. Москва, Плетешковский пер., д. 12      
                                             info@sunmedexpert.ru  т.8(499)678-03-03 

Анкета 

Уважаемый пациент, благодарим Вас за посещение Клиники «САНМЕДЭКСПЕРТ»! В целях 
улучшения качества обслуживания, ответьте, пожалуйста, на несколько вопросов анкеты. 
    
С какой целью Вы посетили клинику? 

Оформление личной медицинской книжки ☐ 

Прохождение периодического (предварительного) медосмотра ☐ Диспансеризация ☐ 

Медицинские услуги ☐ 

Насколько Вы довольны, в целом, обслуживанием в клинике:  

1☐      2☐      3☐      4☐      5☐ 

К какому специалисту Вы обращались: 

к терапевту ☐      к педиатру ☐     к окулисту☐     к неврологу☐      к хирургу ☐       

к гинекологу ☐      кэндокринологу☐      кстоматологу☐     к ЛОР-врачу ☐ 

на УЗИ ☐     на манипуляции ☐     ЭКГ ☐      в лабораторию ☐      в дневной стационар ☐ 
Другое: __________________________________________ 

Оцените качество полученной Вами медицинской помощи? 

отлично ☐    хорошо ☐    удовлетворительно ☐    плохо ☐    очень плохо ☐ 

Придете ли Вы еще в нашу клинику? 

Да ☐       Нет ☐ 

Вы порекомендуете нас кому-либо из знакомых? 

Да ☐       Нет ☐ 

Разрешите Ваш отзыв использовать на нашем сайте?  

Да ☐       Нет ☐ 

Как мы можем улучшить свою работу? 
 

Спасибо за обратную связь! 
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Дата заполнения анкеты: _______________________________________________________ 
Ваше Имя и Фамилия___________________________________________________________ 
Подпись______________________________________________________________________ 
Ваш номер телефона___________________________________________________________


