ГБУЗ МО «Фряновская больница»

АНКЕТА

для оценки качества обслуживания в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях

Госпитализация была:

· плановая

· экстренная

Вы были госпитализированы:

· на платной основе

· за счет ОМС

· за счет ДМС

Перед госпитализацией Вы заходили на официальный сайт медицинской организации?

· да

· нет

Вы каком режиме стационара Вы проходили лечение? 

· круглосуточного пребывания 

· дневного стационара 

Вы удовлетворены условиями пребывания в приемном отделении (наличие свободных мест ожидания, питьевой воды, чистота и др.)?

· да

· нет

Вы удовлетворены обслуживанием персонала во время пребывания в приемном отделении (доброжелательность, вежливость, компетентность)? 

· да

· нет

Вы удовлетворены обслуживанием персонала во время пребывания в отделении (доброжелательность, вежливость, компетентность)? 

· да

· нет

Получили ли Вы информацию о состоянии своего здоровья и рекомендации от врача?

· да

· нет

· Удовлетворены ли Вы питанием во время пребывания в медицинской организации?

· да

· нет

Удовлетворены ли Вы санитарным состоянием в медицинской организации?

· да

· нет

Вы благодарили персонал медицинской организации за оказанные Вам медицинские услуги?

· да

· нет

Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию Вашим друзьям и родственникам?

· да

· нет

Оставляли ли Вы комментарий о качестве обслуживания в медицинской организации и о медицинских работниках этой организации в социальных сетях?

· да

· нет

Ваши предложения, пожелания по улучшению качества предоставляемых медицинских услуг:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения   «_____» ____________________ 201 ___ г.

БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ В НАШЕМ ОПРОСЕ!
