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Evaluatie Behandeling Oefentherapie
	Deze lijst is bedoeld om uw tevredenheid te peilen over uw contact met en behandeling bij de Mensendieckpraktijk Limmen.
Anoniem  of Naam:
Met de nummers 1 t/m 5 kunt u uw tevredenheid aangeven
1: zeer ontevreden
2: ontevreden
3: neutraal
4: tevreden
5: zeer tevreden 
Hoe tevreden bent u over?:

	het resultaat van de behandeling
	1 2 3 4 5

	de manier waarop u te woord werd gestaan
	1 2 3 4 5

	de manier waarop er naar u geluisterd werd
	1 2 3 4 5

	de inhoud van de gevoerde gesprekken
	1 2 3 4 5

	de gegeven oefeningen
	1 2 3 4 5

	afstemming van de therapie op uw vraagstelling
	1 2 3 4 5

	telefonische bereikbaarheid van de praktijk
	1 2 3 4 5

	lokatie
	1 2 3 4 5

	wachttijd 
	1 2 3 4 5

	
	


Wat was uw klacht waarvoor u behandeld werd? in het kort, bijv. hoofdpijn, rugklachten, hyperventilatie, spanningsklachten
Is uw doelstelling bereikt
ja/nee; opmerking hierbij

Heeft u nog suggesties, op- of aanmerkingen? 


Heeft u een “uitspraak” welke u wilt delen op de website?

Mensendieckpraktijk Limmen, Vuurbaak 9, 1906 BS Limmen, Kwaliteitsregister: 69900873593/P,  KvK: NW Holland 37.11.98.37

T: (072)5055161, E: mensendiecklimmen@kpnplanet.nl, W: www.mensendiecklimmen.nl   
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