SPZ0Z

w MOGILNIE

Ankieta Satysfakcji Pacjenta Przychodni
Uprzejmie prosze o wypetnienie opracowanej przez nas ankiety. Uzyskane tg drogg oceny naszej

pracy pozwoli nam podnies¢ poziom ustug medycznych swiadczonych przez SP ZOZ w Mogilnie.
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M
lle razy w roku korzystat/a Pan / Pani z pomocy Przychodni:

3-5 razy
6-10 razy

11 i wiecej razy
Najczesciej korzystat/a Pan / Pani z:

Poradni Ogolnej /Dzieciecej

Poradni Specjalistycznej
Czy mogt/a sie Pan / Pani zarejestrowac przez Internet:
-

-

TAK

NIE
Czy mogt/a sie Pan / Pani zarejestrowac telefonicznie:

C TAK

C NIE
Czy rejestratorka byta:

bardzo uprzejma
uprzejma

nieuprzejma
Czy rejestracja odbyla sie:

sprawnie

niesprawnie
Czy korzystata Pani/Pan z gabinetu zabiegowego?
Prosze podac czas w minutach

Czy pielegniarka w Gabinecie Zabiegowym byta:
bardzo uprzejma
uprzejma

nieuprzejma
Jak ogélnie ocenia Pan / Pani realizacje zleconych zabiegow:

bardzo dobrze

dobrze

Zle
Czy miat/a Pan / Pani mozliwos¢ wykonania badan w Przychodni:
i

i

TAK
NIE
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Ankieta Satysfakcji Pacjenta Przychodni
Prosze podac¢ czas oczekiwania na badania: USG, RTG, EKG:
Prosze podac czas w dniach

Czy personel pracowni diagnostycznych byt:
bardzo uprzejmy
uprzejmy

nieuprzejmy
Ogdlna ocena pracy Przychodni:

dobra

przecietna

c zta

Wiasne uwagi i propozycje zmiany w pracy Przychodni:



