	Alle Angaben werden anonym behandelt. Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte Fragebögen von uns ausgewertet werden können. Vielen Dank! 
Ausgefüllten Bogen senden an cthraenh@tierklinik-luesche.de


Wie sind Sie auf unsere Pferdeklinik aufmerksam geworden? (Mehrfachnennung möglich)
· Freunde/ Bekannte
· Stall

· Empfehlung
· Überweisender Tierarzt (Wenn ja, wie heißt Ihr Tierarzt?) __________________________
· Google
· Telefonbuch
· Anzeigen

· Werbung

· Sonstiges: ___________________________________
Haben Sie die Pferdeklinik schon einmal an Freunde/Bekannte weiter empfohlen?
Ja     O

Nein
O
Bitte bewerten Sie folgende Aspekte der Klinik!
(Schulnoten: 1=sehr gut, 2=gut, 3=befriedigend, 4=ausreichend, 5=mangelhaft, 6=ungenügend)

	Aspekt
	Note
	Anmerkung

	Preis
	1      2      3      4      5     6
	

	Bezahlungsmöglichkeiten
	1      2      3      4      5     6
	

	Erreichbarkeit
	1      2      3      4      5     6
	

	Erscheinungsbild
	1      2      3      4      5     6
	

	Leistungsspektrum
	1      2      3      4      5     6
	

	Behandlung
	1      2      3      4      5     6
	

	Wartezeit
	1      2      3      4      5     6
	

	Stallpersonal
	1      2      3      4      5     6
	

	Preis/Leistungsverhältnis
	1      2      3      4      5     6
	

	Tierärzte
	1      2      3      4      5     6
	

	Tierarzthelferinnen
	1      2      3      4      5     6
	

	Rezeptionsmitarbeiter
	1      2      3      4      5     6
	

	Ambulanz
	1      2      3      4      5     6
	

	Tierversorgung
	1      2      3      4      5     6
	


Welche Leistungen sind Ihnen bekannt?
	Szintigrafie
	ja / nein
	
	Lasertherapie
	ja / nein

	Kernspintomografie
	ja / nein
	
	Kleintiersprechstunde
	ja / nein

	Chiropraktik                                                                        
	ja / nein
	
	Vitrektomie
	ja / nein

	Orthopädie
	ja / nein
	
	Arthroskopie
	ja / nein

	Reproduktionsmedizin 
	ja / nein
	
	Kolikchirurgie
	ja / nein

	Embryotransfer                                                                                                                                                  
	ja / nein
	
	
	


Welche Leistungen sind Ihnen noch bekannt?

___________________________________________________________________________________

Kreuzen Sie Begriffe/Aussagen an, die Ihrer Meinung nach die Klinik charakterisieren würden:

· flexibel

· dynamisch

· junges Team

· umfangreiche diagnostische Möglichkeiten

· informativ
· Professionalität
· fachliche Kompetenz

· Freundlichkeit

· Transparenz 

· neuster Stand der Technik

· gute Besitzeraufklärung
Nennen sie weitere Begriffe, die Ihrer Meinung nach unsere Klinik charakterisieren
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Welche Kriterien sind Ihnen bei der Wahl von Tierarzt/Tierklinik wichtig?
a) _______________________________________________________
b) _______________________________________________________
c) _______________________________________________________
Sind Sie an einer Fortbildungsveranstaltung für Pferdehalter interessiert?      Ja O       Nein O
Wenn ja, welche Themen würden Sie interessieren?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

An welchem Tag und zu welcher Zeit sollte die Fortbildung am Besten stattfinden?

__________________________________________________________________________________

Haben Sie noch Verbesserungsvorschläge/Wünsche/Kritik?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Welche zusätzlichen Leistungen (Extra-Service) würden Sie sich von uns wünschen?
__________________________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Mithilfe!
