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A N K E T N I   L I S T

ZA KORISNIKA BIOTERAPEUTSKIH USLUGA

PODACI O VAŠEM TERAPEUTU
	Ime i prezime
	upišite ovdje

	Naziv terapeutske metode
	upišite ovdje

	Ulica
	upišite ovdje

	Grad
	upišite ovdje


VAŠI PODACI
	Ime i prezime
	upišite ovdje

	JMBG
	upišite ovdje

	Ulica
	upišite ovdje

	Grad
	upišite ovdje

	Telefon
	upišite ovdje

	Fax
	upišite ovdje

	E-mail
	upišite ovdje


SPOL: 
Muško
 FORMCHECKBOX 


Žensko
  FORMCHECKBOX 



1. Do terapeuta sam došao/la na preporuku:

Liječnika 

 FORMCHECKBOX 

Javnih Medija
 FORMCHECKBOX 

Poznanika

 FORMCHECKBOX 

Nešto drugo (upišite što): upišite ovdje
2. Na terapiju sam dolazio/la:

Jednom 


 FORMCHECKBOX 

Više puta (napišite koliko)
 FORMCHECKBOX 

Nešto drugo (upišite što):
upišite ovdje
3. Razlozi dolaska su:

Službena medicina mi više nije mogla pomoći

 FORMCHECKBOX 

Podržavam samo prirodne / energetske oblike pomoći
 FORMCHECKBOX 

Nešto drugo (upišite što):
upišite ovdje
4. Rezultatima terapije sam zadovoljan/na:

U potpunosti

 FORMCHECKBOX 

Djelomično 

 FORMCHECKBOX 

Nisam zadovoljan/na
 FORMCHECKBOX 

5. Zadovoljan/na sam zbog:

Dobrih rezultata
 FORMCHECKBOX 

Dužine tretmana
 FORMCHECKBOX 

Stručnog, savjesnog i humanog postupanja terapeuta
 FORMCHECKBOX 

Neki drugi razlog (upišite koji): upišite ovdje
6. Nezadovoljan/na sam zbog:

Nisam imao/la nikakvih rezultata
 FORMCHECKBOX 

Rezutati terapije su bili djelomični
 FORMCHECKBOX 

Tretmani prekratko traju

 FORMCHECKBOX 

Terapeut je prema meni postupao nestručno / nesavjesno / nehumano  FORMCHECKBOX 

Neki drugi razlog (upišite koji): upišite ovdje
7. Napomena:
upišite ovdje
Potpis:
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