PRIMA DENTA

Zahntechnik GmbH

Gemeinsam fiir beste Qualitat: Ihr Feedback zahlt!

(Bitte zutreffendes Ankreuzen)

Um unsere Qualitat stetig zu verbessern, sind wir auf Ihr Feedback angewiesen:
Lief alles glatt? Sind Sie und Ihr Patient zufrieden? Sollte einmal etwas nicht passen,
lassen Sie es uns bitte wissen. Ihre Erfahrung ist unser MaRstab. Wir analysieren
den Fehler sofort, um ihn in Zukunft zu vermeiden. Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!

Auftragsnummer: Datum:

Patient/in:

Zahnart/arztin:

Bewertung einzelner Punkte

Passgenauigkeit ungenugend sehr gut
Randschluss ungenugend sehr gut
Okklussion ungenigend sehr gut
Artikulation ungenugend sehr gut
Farbe ungenugend sehr gut
Asthetik ungentgend sehr gut

Gesamtbewertung des Zahnersatzes
Gesamtarbeit ungenugend sehr gut

Arbeit mit Nacharbeit

Bemerkungen/Verbesserungsvorschlige

Formular per Mail senden

PRIMA DENTA Zahntechnik GmbH Kohlhauser StraRe 65,36043 Fulda
TEL 06 61/94 18 100 FAX 06 61/94181020 E-Mail fulda@primadenta.de www.primadenta.de
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