Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 03/06/2024
z dnia 24 czerwca 2024 r.

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA =

Instrukcja obstugi ankiety:
Odpowiadajac na ponizsze pytania, prosze wstawic znak X do odpowiedniej kratki obok wybranej odpowiedzi.

LP. | Pytanie ankietowe Zdecydowanie TAK Raczej NIE
TAK TAK

1: Czy wizyta Pana/Pani w naszej Przychodni odbywa sie
z poszanowaniem godnosci osobistej ?

2; Czy wizyta Pana/Pani u lekarza odbywa sig z
zachowaniem zasad prywatnosci ?

3. Czy obecnos¢ osob trzecich podczas wizyty u lekarza
ma miejsce po uzyskaniu Pana/Pani zgody ?

4. Czy Pan/Pani uzyskuje zrozumiata informacje o swoim
stanie zdrowia podczas wizyty lekarskiej 7

5. Czy ma Pan/Pani mozliwo$¢ uczestniczyc w
podejmowaniu decyzji dotyczacych swojego leczenia ?

6. Czy ma Pan/Pani mozliwo$¢ zamowienia lekarskiej
wizyty domowe;j?

7. Czy uwaza Pan/Pani, ze praca personelu medycznego jest zgodna z Pana/Pani oczekiwaniami:

Lekarzy

Pielegniarek

Potoznych

Rejestratorek

8. Miejsce na Pana/Pani uwagi, sugestie, propozycje:

Dane dotyczace pacjenta wypetniajacego ankiete:

1. Ph?;é: 11 Kobieta o Mezczyzna

2. Przedziat wiekowy: 0 18-39lat 1 40-65lat o0 powyzej 65 lat
3. Wyksztalcenie:

11 podstawowe

0 zawodowe

o Srednie
0 wyzsze
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. lle razy w miesiacu korzysta Pan/Pani z wizyty w naszej Przychodni?

rzadziej niz 1 raz w roku

1-2 razy w roku

3-6 razy w roku

1 raz w miesigcu

2-4 razy w miesiacu

wiecej niz 4 razy w miesigcu
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