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AMBULATORIUM RE/1/38

Szanowni Pacjenci,

Zwracamy sie do Paistwa z prasba o ocer jakosci ustug medycznychéwiadczonych w Klinice
Promienista. Paistwa uwagi oraz rzetelna ocenaasdla nas bardzo wane przy wprowadzaniu
zmian poprawiajacych jakos¢ naszych ustug i zwgkszajacych komfort pobytu Pacjenta.
Ankieta jest anonimowa, prosimy o szczere wypowiedz

Z wyrazami szacunku,
Dyrekcja i Pracownicy

1. Co bylto dla Pana/Panrédtem informacji o naszej placowce?

e lekarz 0
e znajomi O
e bezpdarednia wizyta w Klinice O
e Internet 0
e ulotki O

]

e inne jakie?

2. Jaki czynnik wptygt na wybor naszej Kliniki?

e wysoko wykwalifikowana kadra O
e czas oczekiwania na zabieg O
e opinia znajomych 0
e nowoczesny spex medyczny 0
e mazliwos¢ leczenia u wybranego lekarza O
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e inny jaki?

3. Jak ocenia Pan/Pani:
W skali punktow od 1 (bardzte) do 5 (bardzo dobrze)

1. Czas oczekiwania na wizyt

2. Zyczliwosé personelu w rejestracii

3. Profesjonalizm personelu w rejestraciji

4. 7yczliwosé lekarza przyjmujcego

5. Profesjonalizm lekarza przyjmgggo

6. Czas péwi¢cony Pacjentowi przez lekarza

7. Czysté¢ w gabinetach lekarskich

8. Czystdé¢ w ogollnodostpnych pomieszczeniach
Kliniki
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4. Czy polecitby Pan/Pani nagKlinik ¢ innym? [ TAK [ NIE [ NIE WIEM
5. Jakiej specjalnixi lekarzy brakuje Pani/Panu w naszej Klinice?

DZI EKUJEMY ZAWYPELNIENIE ANKIETY!



