Ankieta satysfakcji pacjenta

1. Jak ocenia Pani / Pan tatwos¢ zapisania si¢ na wizyte ?

. . nie
miatam / miatem

auzepotiemyz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 suimenwioonows

zapisaniem sie . - .
zapisaniem sie

2. Jak ocenia Pani / Pan zaangazowanie pracownikow rejestracji ?

Pracownik nie byt pracownik byt bardzo
zaangazowany O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 O zaangazowany

3.Jak ocenia Pani / Pan zaangazowanie lekarza / pielegniarki / potoznej
podczas wizyty w rozwigzanie Pani / Pana problemu zdrowotnego ?

nie byt (a) byt (a) bardzo
zaangazowany O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 O zaangazowany (a)
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Ankieta satysfakcji pacjenta

4.Czy w trakcie wizyty lekarz przekazat Pani / Panu informacje w sposéb
zrozumialy ?

nizzng:\:ii;y O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 O catkowicie zrozumiaty
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