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	Ime:
	

	Prezime:
	

	E-mail
	

	Telefon:
	

	Koliko dugo ste naš pacijent?
	

	[bookmark: _GoBack]Šta ste od  ponuđenog sadržaja koristili?
	

	Da li je Vaše iskustvo u vezi pružene usluge pozitivno ili negativno?
	

	Želite li da Vas kontaktiramo u vezi Vašeg iskustva?
	

	Želite li da ostanete anonimni?
	

	Molimo Vas da navedete dodatni komentar ovde:
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