¥ GYNCENTRUM

Ankieta

Niniejsza ankieta jest anonimowa. Serdecznie dziekujemy za jej wypetnienie

Pleé: Miejsce zamieszkania:
B Kobieta B Meiczyzna

Wiek:
B 1824 B 2530 B 3135 B 36-40 B so0+

W ponizszych pytaniach moze Pan/Pani zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz

Skad Pan/Pani sie o nas dowiedziat/-a? Jakie czynniki wptynety na wybér kliniki Gyncentrum?
Reklama na Facebooku Opinie w Internecie
Reklama na Instagramie Opinia znajomego
Wyszukiwarka Google E%Tgéikzzxaﬁierta leczenia w ramach
Fora tematyczne Lokalizacja kliniki
Polecenie innego pacjenta Cena
Méj lekarz polecit mi klinike Specjalisci
INN@I e Nowoczesny sprzet medyczny

................................................................................. Dostepnosé teminéw

Czy odwiedzit Pan/Pani naszg strone internetowa przed uméwieniem wizyty?

Tak Nie

Jak ocenia Pani/Pan dotychczasowy kontakt z infolinig naszej kliniki (dostepnos¢ konsultantow,
udzielone informacje)?

Jestem zadowolony

Mam uwagi



