Szanowni Panstwo!  Pragniemy pozna¢ zdanie Panstwa na temat jakosci ustug medycznych
$wiadczonych w naszej placowce. Opinia Panstwa jest niezbedna do tego, aby korygowaé
niedociagni¢cia | wychodzi¢ naprzeciw Panstwa oczekiwaniom. Bardzo prosimy o szczera oceng, bo
jedynie taka daje szanse zdobycia rzetelnej wiedzy o poziomie zadowolenia Panstwa z pobytu w naszej

placowce.
Ankieta jest anonimowa.

A. Jak ocenia Pani /Pan jakos¢ obstugi pracownikow Rejestracji ?
1. Sprawnos$¢ obslugi rejestracyjnej.

o Bardzo dobrze o Dobrze 0Zle o Nie mam zdania
2. Czas oczekiwania na zarejestrowanie.

o Bardzo dobrze o Dobrze 0Zle o Nie mam zdania
3. Kompetentna informacja.

o Bardzo dobrze o Dobrze 0Zle o Nie mam zdania

B. Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ opieki lekarskiej?

=

Troska o pacjenta.
o Bardzo dobrze o Dobrze 0 Zle o Nie mam zdania

2. Zrozumiale przekazywanie informacji o stanie zdrowia.

o Bardzo dobrze o Dobrze 0 Zle o Nie mam zdania
3. Stosunek lekarza do pacjenta.

o Bardzo dobrze o Dobrze 0 Zle o Nie mam zdania
C. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ opieki pielegniarskiej?
1. Czas oczekiwania na zabieg/badanie przed gabinetem.

o Bardzo dobrze o Dobrze oZle o Nie mam zdania
2. Dbanie o zachowanie intymnoSci pacjenta

o Bardzo dobrze o Dobrze oZle o Nie mam zdania
3. Stosunek pielegniarki do pacjenta.

o Bardzo dobrze o Dobrze oZle o Nie mam zdania
D. Jak ocenia Pani/ Pan organizacje¢ Przychodni ?
1. Informacja o terminach i godzinach przyjec¢ lekarzy

0 Bardzo dobrze o Dobrze 0Zle o Nie mam zdania
2. Wyglad i czysto$¢ w pomieszczeniach

o Bardzo dobrze o Dobrze O Zle o Nie mam zdania



3. Sposéb realizacji ustug w Przychodni.

o Bardzo dobrze o Dobrze o Zle o Nie mam zdania

E. Dodatkowe uwagi:

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

Ple¢: Ko M o Wiek ...
Wyksztalcenie:
Podstawowe O Zawodowe O Srednie 0 Wyzsze (licencjat) o Wyzsze (magister) O

Bardzo dzi¢kujemy za poswi¢cony czas i wypelnienie ankiety.



