lhre Zufriedenheit
ISt unser Antrieb!

Deswegen mochten wir uns
standig fur Sie verbessern.

Ob technischer Serviceeinsatz, Losungskompetenz
der Hotline, Verlauf Ihrer Installation oder Lieferung
von Verbrauchsmaterial - sagen Sie uns, wie gut
wir lhre Erwartungen erfullt haben.

Dabei freuen wir uns dber ein Lob genauso wie
tber fundierte Kritik und Verbesserungsvorschlage.

www.linudent.de

LinulDent

Praxissysteme fiir Zahnérzte



Sagen Sie uns, wie lhnen unser
Service gefallt.
Und lassen Sie uns wissen, was es zu verbessern gibt.

Praxisname:

Name:

Bitte beantworten Sie folgende Fragen nach dem Schulnotensystem: 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend).

/Service vor Ort

~

© ©

|:| Ja, ich mochte zukiinftig auch per

O

Terminplanung: E-Mail iber Losungen aus dem
o - —— Hause PHARMATECHNIK / LinuDent
Technik-Einsatz informiert werden und abonniere
Anwendungsberatung: [1]2]3]4]5]6] hiermit den Newsletter, [;jer mir und
. . - = meinem Team regelmaBig niitzliche
Vertriebliche Betreuung: Informationen und aktuelle News
KLbsung erbracht: D ja D nein / K aus der Branche bietet. /
I I
Hotline-Support o o Meine E-Mail Adresse(n):
Erreichbarkeit, Reaktionszeit: 1{213|4|5]|6
Freundlichkeit:
Online-Service-Portal: 112[3]4[5]6 Y,
Technischer Support:
Ldsung erbracht: ja nein /
[ [ - Bitte faxen Sie uns diese Seite
unserer Zufriedenheitsumfrage
Wie gut haben wir insgesamt lhre  © Q\ ausgefiillt an die folgende Fax-
Erwartungen erfiillt: nummer zuriick. Vielen Dank.
Wiirden Sie uns
weiterempfehlen? "2 [ nein ) \081 51 /444 27 444 D

PHARMATECHNIK GmbH & Co KG / LinuDent

Internes Qualitdtsmanagement — Zufriedenheitsumfrage Serviceeinsatz

www.linudent.de
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Faat sty
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Wir freuen uns tber ein Lob genauso wie tber Kritik
und Verbesserungsvorschlage, die Sie uns hier gerne
mitteilen konnen.

4 I
\_ /
O Hiermit willige ich ein, dass meine hier gemachten / \

Angaben inkl. mdglicher Bilder von der PHARMATECHNIK
GmbH & Co. KG zu eigenen Marketingzwecken genutzt
werden. Ich kann jederzeit mein Einversténdnis fir die
Nutzung schriftlich widerrufen.

\ Stempel Praxis /

Datum, Unterschrift
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