SPITALUL 


Acest chestionar este foarte important pentru spitalul nostru.

Vă rugăm să aveţi amabilitatea să îl completaţi. După completare predaţi acest chestionar la cabinetul medical, la  informaţii sau la sediul ASP (direct sau prin fax la nr. 0248216484.  Vă mulţumim!


CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACŢIEI PACIENTULUI
AMBULATOR
DATA CONSULTAŢIEI:       

CABINETUL LA CARE AŢI FOST CONSULTAT:      
NUMELE MEDICULUI:      
AŢI FOLOSIT PROGRAMAREA PRIN TELEFON? DACĂ NU DE CE?      
CARE A FOST TIMPUL DE AŞSTEPTARE PENTRU A FI CONSULTAT?      
CUM APRECIATI PRESTAŢIA PERSONALULUI DE LA FISIER INFORMATII:       
 CUM APRECIATI CALITATEA CONSULTATIEI MEDICALE? (cât timp vi s-a acordat, aţi înţeles de ce boală suferiţi, aţi înţeles indicaţiile de tratament, etc)      
CUM APRECIATI PRESTATIA ASISTENTULUI MEDICAL DE LA CABINET (vi s-a făcut triajul în sala de asteptare, vi s-au solicitat documentele necesare pentru consultaţie, limbaj folosit, respectarea indicaţiilor medicului etc)      
CUM APRECIATI CURATENIA DIN CADRUL POLICLINICII (cabinet, sală de aşteptare, grup sanitar)      
CE ASPECTE V-AU NEMULŢUMIT ŞI CREDETI CA AR TREBUI IMBUNATATITE:      

Formularele complatate se trimit la adresa: director@dsparges.ro 
Acest formular este o iniţiativă a ASP Argeş în colaborare cu spitalul nostru şi ne ajută să îmbunătăţim asistenţa dumneavoastră medicală.

