Centrum
CKR Kompleksowej ANKIETA -BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
[IIBITIT Rehabilitacji

Drogi PACJENCIE, ocena jest dobrowolna i anonimowa, stuzgca nam do ciqggtego usprawniania i ulepszania
naszych ustug.

Plec: Kobieta Mezczyzna .

Do 30lat - - 51-60 .powyiej 61lat .

Pierwszorazowa Kolejna

Przychodnia [ Oddzia Oddziat Oddziat .
i Chirurgii Ptatny Rehabilitacyjny Ptatny Rehabilitacyjny NFZ Diagnostyka

Prosimy o podanie kodu pocztowego:
5 4 3 2 1

BARDZO & 2 BARDZO
PROCES REJESTRACJI poprze  DOBRZE  SREDNIO 2Le 7L

Jak ocenia Pani/Pan dostepnosé rejestracii telefonicznej
(w tym czas oczekiwania)?

Jak ocenia Pani/Pan uprzejmosé pracownika
podczas procesu rejestracji?

Czy pracownik udzielit jasnej i zrozumiatej informaciji

o ustugach CKR?

5 4 3 2 1
PROCES LECZENIA - OPIEKA MEDYCZNA BD?)I;?QZzz DOBRZE $REDNIO SLE BA;!)EZO

Czy lekarz wykazat zaangazowanie i uprzejmos¢ wobec
pacjenta?

Czy otrzymat/a Pani/Pan od lekarza wyczerpujgce
informacje o stanie zdrowia?

Czy personel medyczny byt dostepny i reagowat na
zgtaszane potrzeby?

5 4 3 2 1
REHABILITACJA | ZABIEGI BARDZO DOBRZE $REDNIO SLE BARDZO

DOBRZE ZLE

Czy zabiegi odbywaty si¢ punktualnie i zgodnie
z harmonogramem?

Jak ocenia Pani/Pan indywidualne podejécie specjalistow
do pacjenta?

Jak ocenia Pani/Pan poprawe stanu zdrowia po pobycie/
zabiegach/rehabilitacji?

Czy zostat/a Pan/Pani odpowiednio poinformowany/a o
profilaktyce prozdrowotnej w odniesieniu do swojego stanu

zdrowia?
5 4 3 2 1

OCENA OGOLNA CKR BARDZO & P BARDZO
DOBRZE DOBRZE SREDNIO ZLE SLE

Jak ocenia Pani/Pan estetyke (czystosé/warunki sanitarne)
placéwki?

Pytanie tylko do pacjentéw pobytowych*

Jak ocenia Pani/Pan jako$é positkéw serwowanych przez
kuchnig?

Czy skorzysta Pani/Pan ponownie z naszych ustug/oferty?

Py INTERNET ZNAJOMY/A PRASA INNE
Z JAKIEGO ZRODLA OTRZYMALA PANI/ PAN

INFORMACJE O CKR?

JESLI ZOSTALO WYBRANE ZRODLO ,,INNE” PROSIMY WPISAC JAKIE (NP.: ULOTKA, PLAKAT) :

INNE SPOSTRZEZENIA:




