ANONIMOWA ANKIETA

0
: Satysfakcja pacjenta/ |[Data:........................
TERAPINKA opiekuna pacjenta

FIZJOTERAPIA PEDIATRYCZNA

Zapraszamy do wypetnienia anonimowej ankiety poprzez zaznaczenie odpowiedzi, zgodnie
z Panstwa odczuciami. Prosimy réwniez o dopisanie uwag w miejscach pozostawionych
specjalnie do tego celu.

Metryczka pacjenta

Ptec | [Kobieta
| IMezczyzna

Wiek opiekuna: | [do 19 lat

120 do 30 lat

| 131 do 40 lat

| 141 do 50 lat
(151 do 60 lat

| Joowyzej 61 lat

Wizyta w przychodni | lpierwsza
| kolejna

Wizyta w poradni odbyta sie | ldzisiaj

| [do dwoch tygodni temu
| Jmiesigc temu

| Joowyzej miesigca temu

Zatrudnienie opiekuna | bezrobotny

| Jrencista / emeryt
| Joraca zawodowa
| Jstudent / uczen

[ Jinne

Ocena Rejestracji

Jak Panstwo oceniajg uprzejmos¢ oséb | Joardzo dobrze
rejestrujgcych? | Jdobrze
| raczej dobrze
| Zle
| Jbardzo Zle

Jak ocenia Pan/Pani szybko$¢ zatatwienia | Jbardzo dobrze
formalnosci? | Jdobrze
| Jraczej dobrze




| Zle

| Joardzo Zle

Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ otrzymanych
informac;ji?

| Jbardzo dobrze
| Jdobrze

| Jraczej dobrze
| Zle

| Jbardzo zle

Jak ocenia Pan/ Pani dostepnos$¢ informacji
telefonicznej?

| Joardzo dobrze
| Jdobrze

| raczej dobrze
| Zle

| Jbardzo Zle

Prosze opisa¢ dodatkowe uwagi :

Ocena opieki lekarskiej

Jak Pan/ Pani ocenia uprzejmos¢ i | Joardzo dobrze
zyczliwosé lekarza? | |dobrze

| Jraczej dobrze

| Zle

| Jbardzo Zle
Jak Pan/Pani ocenia zainteresowanie | Joardzo dobrze
pacjentem? | Jdobrze

| raczej dobrze

| Zle

| Jbardzo Zle
Jak Pan/Pani ocenia wyrazanie sie lekarza | Jbardzo dobrze
w sposo6b zrozumiaty dla pacjenta? | Jdobrze

| raczej dobrze

| Zle

| Joardzo Zle
Jak Pan/Pani ocenia uzyskanie informacji [ Jbardzo dobrze
od lekarza na temat sposobu terapii, | Jdobrze
profilaktyki itp? | raczej dobrze

| Zle

| Jbardzo Zle
Prosze opisaC dodatkowe uwagi: | e

Opieka terapeutyczna - specjalisci

Jak Pan/Pani ocenia uprzejmos¢ i | Joardzo dobrze
zyczliwos¢ Terapeutow? | Jdobrze




| raczej dobrze
| Zle

| Jbardzo Zle

Jak Pan/Pani ocenia starannosc¢
wykonywania terapii przez specjalistow?

| Joardzo dobrze
| Jdobrze

| raczej dobrze
| Zle

| Joardzo Zle

Jak Pan/Pani ocenia poszanowanie
prywatnosci podczas terapii?

| Jbardzo dobrze
| Jdobrze

| Jraczej dobrze
| Zle

| Jbardzo Zle

Prosze opisa¢ swoje uwagi:

Warunki panujace w przychodni

Jak Pan/Pani ocenia oznakowanie
gabinetow?

| Joardzo dobrze
| Jdobrze

| raczej dobrze
| Zle

| Joardzo Zle

Jak Pan/Pani ocenia czystos¢ w
poczekalni?

| lbardzo dobrze
| Jdobrze

| raczej dobrze
| Zle

| Jbardzo Zle

Jak Pan/Panii ocenia dostep do toalet?

| Joardzo dobrze
| Jdobrze

| raczej dobrze
| Zle

| Joardzo Zle

Jak Pan/Pani ocenia czysto$¢ w toaletach?

| Jbardzo dobrze
| [dobrze

| Jraczej dobrze
| Zle

| Joardzo Zle

Prosze opisa¢ swoje dodatkowe uwagi:

In

Czy zetkneta sie Pan/Pani z nieuprzejmym




traktowaniem w przychodni?
[ Jnie
| Jtak

Czy w razie koniecznosci polecitby
Pan/Pani naszg przychodnie bliskim?

| Jnie
| Jtak
| Jnie mam zdania

Uwagi pacjenta ktore nie byty zawarte w
ankiecie:




