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Was denken Sie, was Ihre Patienten/-innen von der Behandlung 
erwarten? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Was denken Sie, was Ihre Patienten/-innen von Ihnen als 
Arzt/Ärztin/Therapeut/-in erwarten? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Dr. sc. nat. Sabine Klein  praxis@effipunktur.ch 

Welche wichtigen Punkte wurden bisher nicht angesprochen? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Welche Probleme könnte die Durchführung einer Umfrage bei den 
Patienten/-innen oder den Ärzten/-innen verursachen? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sind Sie eventuell interessiert, an einer Folgestudie teilzunehmen? 

Falls ja, notieren Sie bitte folgende Angaben, damit ich Sie 
(unverbindlich) kontaktieren kann: 

Name 

E-Mail-Adresse 

bitte am Ausgang abgeben – danke 


