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CENTRUM MEDYCZNE im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie -
. BITWY WARSZAWSKIE! 1920 r. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Ankieta badania opinii i doswiadczen pacjenta dla AOS - wizyta

Szanowni Panstwo!

Doktadamy wszelkich staran, aby zapewni¢ jak najlepszq jakos¢ 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.
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001: W jaki sposdb zapisate$/as sie do poradni?

Gnlanmao mmmninmiao email O elektronicznie przez sirong placowki @

AO1: Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na wizyte?

b2 0101010100101 01O On Ol
(IIB 0 1 2 J a 5 6 1 8 9 10 dobrze
AO02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikdw rejestracji?
b 0101010100101 O1 O O Ol
(IIB 0 1 2 3 q 9 6 7 8 9 10 dobrze
AO03: Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?
b2 0101010100101 01O On Ol
(IIB 0 1 2 J 4 L 6 1 8 9 10 dobrze
BO1: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza w rozwigzanie Twojego problemu zdrowotnego?

(om0 102 (D3O O O s Q1 OsOs On O im)

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

(rme 1023 OO 3O s Q1 OsOs O Oin)

DO03: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?

(rms 102 (D3O O 3O s Q1 O3 Os O Otim)




DO02: Jak oceniasz czystos¢ w gabinecie, w tazience, w poczekalni?

(5 1O 2 (D3O8 O 3O s Q1 Qs Os O Oim)

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

(5 O 1O2 (D3O O 3O s Q1 Os Os O D)

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

0 01020101 O30 01 0105 On O )

GO1: PteC pacjenta:

(@0 wemO)

GO02: Wiek pacjenta:
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