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34190 GANGES

Questionnaire destineé aux personnes ayant regu une liste de praticiens

© Pour quelle(s) technique(s) avez-vous recu une liste de praticiens ?

Irrigation du cdlon [ ] Ozonothérapie [ |  Stimulation vibratoire [ ]  Mesure d'excitabilité neuro-musculaire | ]

@ Comment avez-vous fait la connaissance de cette technique 2 e, .

9 Avez-vous rencontré un thérapeute et bénéficié de cette technique ?

NON |:| POUMGUOT 7 e

Oul |:| a combien de reprises et a quelle frEQUENCE ? ..

Pour quelle(s) raison(s) et/ou iNndiCations 2 .

Dans le cadre de quelle dEMArCRE 7 ..

Que vous apporté ce soin en termes de satisfaction, résultats. ...
@ Questionnaire de satisfaction @ Pour votre séance d’irrigation du célon,

concernant votre premiére séance le kit canule ouvert devant vous par votre

priére de noter de 0 (insatisfait) a 5 (trés satisfait) thérapeute était-il :

Laccueil était-il aimable et chaleureux ? L] 4 usage unique ? our [ ] NoN[ ]

La salle de soins était-elle propre et salubre ? [ 1 -stérile ou décontaming ? our [ ] NoN[ ]

. , , (indications inscrites sur le sachet)
Avez vous eu un entrefien préalable avec le thérapeute ? [ ]
. , . , (® Avez-vous des questions restées sans réponse ?
Avez-vous eu des conseils de préparation avant la séance ? [ ]

Avez-vous hénéficié d'un suivi aprés la séance ? [ ]

6 Vous pouvez noter Ci-dessous VOS COMMENtAIreS & ... .. ...



