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Lieber Kunde,

tiber eine Riickmeldung lhrer Erfahrungen mit unseren Produkten freuen wir uns. Senden
Sie uns (oder lhre Apotheke) diesen Anwendungsbewertungsbogen zusammen mit lhrer
nachsten Bestellung zu und Sie erhalten 20 % Rabatt als Dankeschon.

Vor- und Zuname (Pflichtfeld)

Telefon (Pflichtfeld)

Alter

E-Mail-Adresse (Pflichtfeld)

Behandelnder Arzt (Pflichtfeld)

Bestellen Sie das erste Mal bei uns? [ Ja [ Nein

Bei welchen Indikationen setzen Sie unsere Produkte zur Unterstiitzung ein?
[J Hand-FuB-Syndrom  [] Orale Mukositis [J Polyneuropathie [ Fatigue-Syndrom
[] Hirnddeme [] Orale Candidose [ Sonstige:

Wie sind Sie auf uns und unsere Produkte gekommen?

[] Empfehlung von/in meiner Selbsthilfegruppe  [] Internetrecherche

[J Empfehlung von Freunden/Bekannten [ Soziale Netzwerke, z. B. Facebook
O Empfehlung von meinem Arzt

Wie beurteilen Sie die Wirksamkeit unserer Produkte?
[ sehrgut [ gut [ befriedigend [ keine Wirkung [] negative Wirkung
Wiirden Sie unsere Produkte weiterempfehlen? [ Ja [ Nein

Sonstige Anregungen/Wiinsche/Empfehlungen/Anmerkungen:

Datenschutzerkldrung:

Mit der Riicksendung des Fragebogens erkldare ich mich damit einverstanden, dass die im Rahmen dieser
Befragung erhobenen Daten von der Firma SIMA aufgezeichnet, gespeichert und ohne Nennung des vollstdndigen
Namens genutzt werden diirfen

[ Ja, ich bin mit der Datenschutzerklirung einverstanden.

Datum, Unterschrift des Bestellers
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