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Bonjour, je suis (Votre prénom et nom) de NEST.

Vous étes bien Mme (Prénom et Nom du prospect)?

oul

NON

Enchantée. La clinique a I'habitude d’appeler
ses patients qui sont suivis dans le cadre du
Programme NEST 0-15 mois pour faire le
point sur le suivi de I’enfant.

Comment pourrais-je la joindre ?

1. Est-ce que bébé va bien ?

oul

NON

Super

Mais n’hésitez pas a me contacter en cas de
souci, nous pourrons vous redirigez vers un
pédiatre en cas de besoin. Vous bénéficiez du
tarif adhérent sur RDV si vous n’avez pas de
prise en charge comme bébé fait partie du
programme NEST 0-15 mois.

Souhaitez-vous que je prenne un RDV avec le
pédiatre ? Vous bénéficiez du tarif adhérent si
vous n‘avez pas de prise en charge comme
bébé fait partie du programme NEST 0-15
mois.

2. Jusque-la étes-vous satisfait.e du déroulement du programme ? Est-ce que la vaccination

et les prises de poids sont régulieres ?

besoin. Nous sommes a votre écoute.

(0]0)| NON
Super Pouvez-vous m’indiquer les soucis
Mais n’hésitez pas a me contacter en cas de | rencontrés ? Nous allons voir ensemble

comment améliorer votre prise en charge.

3. Si non a la question précédente, ouvrir une fiche de réclamation le cas échéant:
https://forms.gle/WuulEpnkvWEvn1RQ6

Merci Madame (Nom de la patiente) Et a trés bient6t | Au revoir.
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Bonjour, je suis (Votre prénom et nom) de NEST.

Vous étes bien Mme (Prénom et Nom du prospect)?

0]0)

NON

Enchantée. La clinique a I'habitude d’appeler
ses patients qui sont suivis dans le cadre du
Programme NEST 0-15 mois pour faire le
point sur le suivi de I’enfant.

Comment ﬁourrais-je la joindre ?

1. Bébéalan!Joyeux Anniversaire ! Est-ce que bébé va bien ?

oul

NON

Super

Mais n’hésitez pas a me contacter en cas de
souci, nous pourrons vous redirigez vers un
pédiatre en cas de besoin. Vous bénéficiez du
tarif adhérent si vous n’avez pas de prise en
charge comme bébé fait partie du programme
NEST 0-15 maois.

Souhaitez-vous que je prenne un RDV avec le
pédiatre ? Vous bénéficiez du tarif adhérent si
vous n'avez pas de prise en charge comme
bébé fait partie du programme NEST 0-15
mois.

2. Jusque-la étes-vous satisfait.e du déroulement du programme ? Est-ce que la vaccination

et les prises de poids sont régulieres ?

besoin. Nous sommes a votre écoute.

(0]0) NON
Super Pouvez-vous m’indiquer les soucis
Mais n’hésitez pas a me contacter en cas de | rencontrés ? Nous allons voir ensemble

comment améliorer votre prise en charge.

3. Si non a la question précédente, ouvrir une fiche de réclamation le cas échéant:
https://forms.gle/WuulEpnkvWEvn1RQ6

Merci Madame (Nom de la patiente) Et a tres bientot ! Au revoir.
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Bonjour, je suis (Votre prénom et nom) de NEST.

Vous étes bien Mme (Prénom et Nom du prospect)?

oul

NON

Enchantée. La clinique a I'habitude d’appeler
ses patients qui sont suivis dans le cadre du
Programme NEST 0-15 mois pour savoir
comment ils vont et voir si tout se passe bien.

Comment ﬁourrais-je la joindre ?

1. Bébé a 15 mois, vous arrivez au terme du programme NEST 0-15 mois ! Est-ce que bébé

va bien ?

oul

NON

Super
Mais n’hésitez pas a me contacter en cas de
souci.

Souhaitez-vous que je prenne un RDV avec le
pédiatre ? Vous pouvez bénéficier une
derniére fois du tarif adhérent si vous n’avez
pas de prise en charge comme bébé a fait
partie du programme NEST 0-15 maois.

2. Puis-je vous poser quelques questions sur votre satisfaction et votre expérience dans le

cadre du Programme NEST 0-15 mois ?

0oUI NON
Super D’accord merci.
3. Si oui a la question précédente, délivrer I'enquéte de satisfaction:

https://forms.gle /AjrhsPXkQE4sXv7QA

Merci Madame (Nom de la patiente) Et a trés bient6t | Au revoir.



