
Reservierungs-Coupon
Teilnehmer beim Benchmarking 

Ihre radiologische Praxis aus Sicht Ihrer Patienten

Jetzt ist der richtige Zeitpunkt, um für das
Image der Radiologie Gutes zu tun und davon
direkt in der Praxis zu profitieren.

Vorteile für die Teilnehmer:

◆ Imagepflege und Mund-Propaganda für die 
angemeldeten Praxen 

◆ Bessere innerärztliche Selbstdarstellung

◆ Leistungsprogramme für Radiologen, auch 
im Privatbereich

◆ Sofortige Praxis-Verbesserungen für 
Radiologen

Teilnehmer erhalten:

◆ Anleitungen zum optimalen Befragungsablauf
◆ 500 Selbstausfüllerfragebogen für Patienten
◆ 20 Eigenmeinungsbogen für die Mitarbeiter 

der radiologischen Praxis
◆ 520 adressierte Antwortkuverts (Porto über-

nimmt die Praxis) 
◆ zum Abschluss einen individuellen Chancen-

Report inkl. anonymem Vergleich mit 4-5 an-
deren Teilnehmern.

Garantierter Datenschutz durch das Institut 
Prof. Riegl & Partner GmbH PR.&&P.®
www.prof-riegl.de
Institut für Management im 
Gesundheitsdienst, 
Provinostraße 11, 86153 Augsburg, 
Tel. 0821/567 144-0, Fax: 0821/567144-15 
Projektleiterin: angelika.boeck@prof-riegl.de

Anmeldung: ab sofort Starttermin: in Absprache mit Institut Prof. Riegl & Partner GmbH

Bitte kreuzen Sie hier an:

Ja, wir möchten mit unserer Praxis teilnehmen.

Preis:  1.240,00 Euro je Praxis + MwSt. Die Praxis übernimmt die Portokosten für Patienten- und
Teamantworten. Rechnung mit Startpaket.

Von uns benötigte Anzahl* an Startpaketen

*)Sofern Sie an verschiedenen Standorten Praxen haben, sollte für jeden Standort ein separates Startpaket
zur Praxis-Optimierung bestellt werden.
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1. Praxis

__________________________________
Praxisname

__________________________________
Ansprechpartner(Name/Vorname)

__________________________________
Straße

__________________________________
PLZ/Ort

__________________________________
Telefon

__________________________________
Fax

__________________________________
e-mail:

2. Praxis

__________________________________
Praxisname

__________________________________
Ansprechpartner(Name/Vorname)

__________________________________
Straße

__________________________________
PLZ/Ort

__________________________________
Telefon

__________________________________
Fax

__________________________________
e-mail:

3. Praxis

__________________________________
Praxisname

__________________________________
Ansprechpartner(Name/Vorname)

__________________________________
Straße

__________________________________
PLZ/Ort

__________________________________
Telefon

__________________________________
Fax

__________________________________
e-mail:

✗ ________________________________________________

Datum/Unterschrift für die verbindliche Anmeldung
Wissenschaftliche Leitung und Begleitforschung
Institut Prof. Riegl & Partner, Augsburg
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