MIEJSKIE
CENTRUM MEDYCZNE
W tODZI

ANKIETA SATYSFAKCIJI PACJENTA

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

L.p. Pytanie ankietowe Zdecy:iac;(wanle Tak Raczej tak nie
1 Czy wizyta Pana/Pani w naszej Przychodni odbywa sie z
" | poszanowaniem godnosci osobistej ?
5 Czy wizyta Pana/Pani u lekarza odbywa sie z zachowaniem zasad
" | prywatnosci ?
3 Czy obecnos¢ oséb trzecich podczas wizyty u lekarza ma miejsce
" | po uzyskaniu Pana/Pani zgody ?
4 Czy Pan/Pani uzyskuje zrozumiatg informacje o swoim stanie
" | zdrowia podczas wizyty lekarskiej ?
5 Czy moze Pan/Pani uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji
" | dotyczacych swojego leczenia ?
6 Czy ma Pan/Pani mozliwo$¢ zamowienia lekarskiej wizyty
" | domowe;j ?
Dane dotyczace pacjenta wypetniajgcego ankiete:
1.
O Kobieta O Meiczyzna
2. |PrzedziaI wiekowy:l
O 18-39lat [ 40-65 lat O powyiej 65 lat
3.Wyksztatcenie:
[0 podstawowe
O zawodowe
[0 srednie
[0 wyisze
4. lle razy w miesigcu korzysta Pan/Pani z wizyty w naszej Przychodni?
[0 rzadziej niz 1 raz w roku
[ 1-2razy wroku
[0 3-6razy w roku
O 1 razw miesigcu
O 2-4razy w miesiacu
0 wiecej niz 4 razy w miesigcu

5. Miejsce na Panstwa uwagi, sugestie:

Dziekujemy za poswigcenie nam swojego cennego czasu !!!



