Zatacznik

REGON 176-14-82-499 Szanowni Panstwo!

"“’D‘ol&fadzﬁ‘h\/ t94Zelkich staran, aby zapewni¢ jak najlepsza jako$¢ opieki.
Prosimy o wypetnienie krotkiej ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej przychodni.
Formularz zawiera jedynie 12 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy

NASZA SKALA:

Nr 2

do Zarzadzenia Dyrektora Nr 41/2025

Bardzo Bardzo
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001: W jaki sposob zapisates sie do poradni?

I . > =
w placowce O telefonicznie Q email @ elektronicznie przez strone placowki (.
— —

A01: Jak oceniasz tatwosc¢ zapisania sie na wizyte?

Bardzz_IC;OO]@zO 3@4@5@ 6(. 7@ 8@ 9@]0@

A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?

@ @:@:@0- @:-@®-@® @®:@ @ @

A03: Jak oceniasz terminowosc¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?

P 9:9:9:-0:-0:0 0:0:-® @

BO1: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza w rozwiazanie Twojego problemu zdrowotnego?

Ba“‘;;:O.I.2.3.4.5.6.7.8@9@10@.

CO01: Jak oceniasz zrozumiatosc przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia,
procesu leczenia i zalecen lekarskich?

0.1.2.3.4.5.6.7.809@10@

Bardzo
dobrze

Bardzo
dobrze
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D03: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?

"9 9:0:0:-0-0-@® ©:0:@-@:::

DO02: Jak oceniasz czystoSC w gabinecie, w tazience, w poczekalni?

@ 0 0:0 - 0-® ©:0:-@@®:-

EO1: Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegolnych uprawnien i potrzeb przez personel medyczny?

Bafdggf)@ 1 O 2@ 3@4@ 5@ 6(. 7@ 8@ 9@10@ i

FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz te placowke znajomym lub rodzinie?

Zdecydowanie i Zdecydowanie
w0 @ @ @- @ @-@-@ @:@-@ @

GO1: Ptec pacjenta:
KObietaQ GO02: Wiek pacjenta:

MeZczvzna@ Ponizej 18 lat @ 18-39 lat @ 40 -59 lat @ 60 -79 lat (\_. Powyzej 80 lat O
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