Preencha o formulário de satisfação com atendimento / tratamento e envie para:
atendimento@espacoperio.com.br 
Responda de 1 a 5

1 – Ruim

2 – Razoável

3 – Bom

4 – Muito bom

5 – Ótimo

 

1)     Como foi atendimento da clinica? 1-5:  _____________

2)     Atenção da recepcionista ao atendimento? 1-5:  _____________

3)      Atenção do profissional no atendimento? 1-5:  _____________

4)      Foram cumpridas as suas expectativas na consulta? 1-5:  _____________

5)      Foram cumpridas as suas expectativas no tratamento? 1-5:  _____________

6)     Em relação com nosso atendimento no Portal? 1-5:  _____________

7)     Acesso/localização? 1-5:  _____________

8)     Tempo na Sala de Espera? 1-5:  _____________

Você Indicaria o Portal a parentes e amigos?

