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Badanie satysfakcji Pacjenta - CENTRUM MEDYCZNE

Prosimy o wypetnienie ankiety
Pomoze nam ona pozna¢ Panstwa opinie o naszej placéwce oraz usprawnic¢ prace przychodni w przysztosci.

Bardzo . Bardzo | Bardzo Sle Bardzo

dobrze Dobrze Zle Sle dobrze | Dobrze Hle

A. Mozliwo$¢ potgczenia telefonicznego:

B. Sprawnos$¢ obstugi:

C. Kompetentna informacja:

D. Mita obstuga:

Bardzo dobrze Dobrze Zle Bardzo Zle

A. Punktualnos$¢ udzielenia ustugi
B. Zrozumiaty sposéb informowania na temat choroby i jej leczenia:

C. Stosunek lekarza do pacjenta:

Bardzo dobrze Dobrze Zle Bardzo Zle

A. Punktualno$¢ udzielenia ustugi

B. Troska i zyczliwo$¢ dla pacjenta:

C. Udzielanie informacji o sposobie i rodzaju
planowanych zabiegow:

D. Sprawnos¢ obstugi:

E. Dbato$¢ o zachowanie intymnosci pacjenta:

Bardzo
Bardzo dobrze/Tak Dobrze Zle Ho/Nie
A. Jak Pani/Pan ocenia ustugi $wiadczone w naszej placéwce?
B. Czy polecitaby Pani/Pan placéwke rodzinie, TAK: NIE:
znajomym? o TAK
A. Plec: KOBIETA ........... MEZCZYZNA..........
B. Wiek: 15-18 lat........ 19-25 lat........ 26-34 lat........ 35-45 lat........ 46-65 lat........ pow. 65lat........
C. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o funkcjonowaniu przychodni? Prasa........ Internet....... Znajomi........
D. Z ustug w jakim zakresie korzysta Pani/Pan w dniu )
dzisiejszym? Pakiet Medycyna Pracy
NFZ Prywatnie Ubezpieczeniow!

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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