Esta encuesta se responde de forma virtual
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Encuesta de Satisfaccion

Del Proceso: Atencion Integral al Deportista Federado Priorizado.

Cédigo CCA-FOR-05 ver. 10 / MECA-FOR-09 Ver.6

“Obligatorio

Nombres y apellidos *

Tu respuesta

Numero de teléfono *

Tu respuesta

Correo electronico

Tu respuesta

Selecciona la clinica donde fue atendido *

Elegir -

Selecciona tu FADN *

Elegir -

Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google

Google no cred ni aprobé este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad



Esta encuesta se responde de forma virtual

Area de atencién *

[ Fisioterapia
[ Nutricion
[ Psicologia
[ Medicina

[ Fisiotogia

[[] siomecénica
[J odontologia
[ Teaumatologia

iLe atendieron segun lo programado en su cita? *
1 2 3 4 5

Muy malo O O O O O Excelente

LCémo califica la atencion brindada? *
1 2 3 4 5

Muy mala O O O O O Excelente

{Como califica las recomendaciones emitidas por nuestro personal? *
1 2 3 4 5

Nada valiosas O O O O O Muy valiosas

Como califica las medidas de desinfeccion implementadas para minimizar el
riesgo de contagio de COVID-197 *

1 2 3 4 5

Nada seguras O O O O O Muy seguras

iRecomendaria a otros deportistas nuestros servicios? *
1 2 3 4 5

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totaimente de acuerdo

Déjencs saber si tiene algun comentario que nos permita mejorar. Agradecemos
su valioso tiempo en llenar 1a encuesta,



