Prosimy o zaznaczenie z ktorych ustug korzystat Pan/Pani w SP ZOZ Oérodku Rehabilitacji w

ANKIETA

— badanie satysfakcji pacjenta

Suwatkach:

[0 porada lekarska

O zabiegi rehabilitacyjne

0 oddziaty stacjonarne

Prosimy o dokonanie oceny/odpowiedzi na poszczegélne pytania w skali od 1 do 5, poprzez

zakreslenie X (gdzie 1 jest ocenq najnizszq, a 5 najwyzszq)

L.P. Zakres pytan Ocena
1 Jak ocenia Pan/Pani poziom umiejetnosci/kompetenc;ji 3
personelu medycznego
2 | Jak ocenia Pan/Pani uprzejmos¢ personelu medycznego 3
3 | Jak ocenia Pan/Pani czysto$é w Osrodku 3
4 Jak ocenia Pan/Pani wyposazenie w sprzet medyczny 3
naszego zaktadu
g Jak ocenia Pan/Pani osobiste zaangazowanie 3
pracownikoéw, ich troske o pacjenta
6 | Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi rejestrac;ji 3
; Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ udzielanych przez zaktad 3
swiadczen
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