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Za’relcznik~ nr3
do umowy Nr....

z dnia ......

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI

ZDROWOTNEJ

(nazwa programu)

Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle
dobrze
Mozliwosc telefonicznego
potqczenia z przychodniq O (| O O O
Sprawnosc obstugi a O O O
Kompetentna informacja O O O O

Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle
dobrze
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, zaangazowanie, [ O O O O
troska o pacjenta)
Komunikatywnosc
{wyczerpu;qc? o zroium/afe O O O O O
przekazywanie informacji)
Zap.ewnlan/e . intymnosci O O O O O
pacjenta podczas wizyty
Punktualnosé O O O O O

Jak ocenia Pan/Pani poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle
dobrze
Stosunek do pacjenta
(zyczllwosc,. zaangazowanie, O O O 0
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpwqce_a ‘ i erfumlafe O O O O O
przekazywanie informacji)
Sprawnosc obstugi O O O O O
Czas oczekiwania na zabieg 0O O 0O O o

przed gabinetem

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania

O



Jak ocenia Pan/Pani ogélnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania
O O O O O O
Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Paristwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug.
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