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1. ДА ЛИ СТЕ ДУГО ЧЕКАЛИ НА ЗАКАЗАН ТЕРМИН?
               1. ДА*
               * НАВЕДИТЕ СПЕЦИЈАЛИСТУ КОД КОГА СТЕ ЧЕКАЛИ И КОЛИКО:   
               ______________________________________________________                  
               2. НЕ
2. ДА ЛИ ЈЕ ИСПОШТОВАНО ВРИЈЕМЕ ЗАКАЗАНОГ ПРЕГЛЕДА?
               1. ДА
               2. НЕ*
               * НАВЕДИТЕ СПЕЦИЈАЛИСТУ КОД КОГА НИЈЕ ИСПОШТОВАНО:
               ______________________________________________________
3. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ УСЛУГАМА МЕД. СЕСТРЕ/ТЕХНИЧАРА?
               1. ДА
               2. НЕ*
               * НАВЕДИТЕ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКУ АМБУЛАНТУ: 
               ______________________________________________________
4. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ ЉУБАЗНОШЋУ ОСОБЉА?
               1. ДА
               2. НЕ*
               * НАВЕДИТЕ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКУ АМБУЛАНТУ: 
               ______________________________________________________
5. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ ПРЕГЛЕДОМ ЉЕКАРА?
               1. ДА
               2. НЕ*
               * НАВЕДИТЕ ЉЕКАРА ЧИЈИМ ПРЕГЛЕДОМ НИСТЕ ЗАДОВОЉНИ: 
               ______________________________________________________
6. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ КВАЛИТЕТОМ ИНФОРМАЦИЈА ОД ЉЕКАРА?
               1. ДА
               2. НЕ
7. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ ХИГИЈЕНОМ У ЧЕКАОНИЦИ И АМБУЛАНТАМА?
               1. ДА
               2. НЕ
8. НАВЕДИТЕ ВАШЕ ПРИМЈЕДБЕ, СУГЕСТИЈЕ, ЗАПАЖАЊА:
    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________ 
    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
9. ВАШИ ПОДАЦИ (ПОПУНИТЕ СТАВКЕ КОЈЕ ЖЕЛИТЕ)
    ИМЕ И ПРЕЗИМЕ: ____________________________________
    ГОДИШТЕ: ________________
    ПОЛ: _____________________          
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