SPZOZ MINSK MAZOWIECKI
F-KJ/09

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTOW

PRACOWNI DIAGNOSTYCZNYCH SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W MINSKU MAZOWIECKIM.

Szanowna Pani, Szanowny Panie

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o poswiecenie 5 minut na wypetnienie anonimowej
ankiety, ktorej wyniki stuzy¢ bedg poprawie poziomu swiadczen udzielanych
W naszym szpitalu.

METRYCZKA PACJENTA

Pte¢ O kobieta O mezczyzna
Wiek O <18 O1840 O s165 O 65
Rodzaj badania O RTG O UsG O TK
Jak Pan/Pani ocenia? Bardzo | ., o | Przeciet Zle Bardzo
dobrze nie zle

Czas oczekiwania na badanie

Oznakowanie i informacje na
drzwiach/tablicach dot. organizacji
pracy pracowni diagnostycznych

Uprzejmos$¢ personelu podczas
wykonywania badania

Udzielanie informacji o badaniu oraz
wskazdéwek i polecen dot. kolejnych
etapdw postepowania

Fachowos¢ i sprawnos¢ personelu
podczas wykonywania badania

Dbatos¢ o zachowanie intymnosci
pacjenta w czasie badania

Jezeli w trakcie pobytu zetkneta sie Pani/Pan z zagadnieniami/sytuacjami
nieujetymi w ankiecie prosimy o pisemne uwagi.
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