Zatacznik nr 2

do umowy
ANKIETA STATYSFAKCJI PACJENTA
SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE
(opinia odbiorcow o programie)
1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w trakcie wizyty w przychodni ?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo #le | V'€ mam
dobrze zdania
Mozliwos¢
A te/efon1cz;7ego a a a a o a
pofqgczenia z
przychodnig
Troska o
B paqentq W O O O O O O
trakcie
rozmowy
C P rawno.s ¢ O O O O O O
obstugi
D K.ompetent.na O O O O O O
informacja

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia
?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Balrdzo Nie mam
dobrze Zle zdania

Stosunek do
pacjenta
(2yczliwosé,
A | zaangaZzowanie, | O O O O O
troska o
pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i
zrozumiate
przekazywanie
informacji)




Zapewnianie
intymnosci
pacjenta podczas
wizyty

Starannosc i
doktadnos¢
wykonywania
badania

3. Jak ocenia Pan(i) poziom piel

egniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepie

nia ?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo
Zle

Nie mam
zdania

Stosunek do
pacjenta
(zyczliwosé,
zaangazowanie,
troska o
pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce
i zrozumiate
przekazywanie
informacji)

Sprawnosc i
starannosc
wykonywania
szczepienia

Czas oczekiwania
na zabieg
przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie wizyte w przychodni ?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo zle

Nie mam
zdania

O

O

Inne uwagi




Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety. Uzyskane dzieki Paristwu
informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu naszym pacjentom. Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni
za poswiecony czas.



