ANKIETA MOTYWACJI DO LECZENIA

1. OCZEKIWANIA
Jaki jest gléwny cel i cheé rozpoczecia leczenia:
D ZDROWIE - np. bardzo dobrze i trwale wyleczone zeby
[ ] WIZERUNEK - up. Zdrowie  pickny estetyczny uémiech
D WYGODA - np. Zdrowie + poprawa komfortu
2. WYZWANIA
Czy sa jakie$ ewentualne wyzwania dotyczace leczenia:
D CZAS - np. brak czasu lub cheé szybkiego leczenia

D FINANSE - np. ograniczenia finansowe, konkretny budzet. leczenie roztozone w
czasie

D STRACH - np. dotychczasowe doéwiadczenia, obawa przed dyskomfortem
3. MOTYWACJA DO ROZPOCZECIA I ZAKONCZENIA LECZEN IA

D WYSOKA - tak bardzo chee

Powody - prosze napisaé dlaczego:

NISKA - nie jestem jeszcze w peini zdecydowany/a
Powody - prosze napisaé dlaczego:

.........................................................................................................

4. CHARAKTERYSTYKA USMIECHU

Czy jest Pani/Pan zadowolony ze swojego usmiechu? TAK / NIE

Jezeli nie, to co By Pani/Pan zmienil?



