MEDIFEM, s.r.o. ICO: 35842415

FORMULAR FO7 DOTAZNIK SPOKOJNOSTI PACIENTA

Vazeny pacient — klient,
za Ucelom skvalitnenia nasej prace a zlep$ovania kvality poskytovanych sluZieb si Vas dovolujeme poziadat
o odpovede na nasledovné otazky. Vopred dakujeme!
Datum navstevy: . ... ..
Hodnotenie Cistoty a vybavenosti ¢akarne: . . . . ..
Socidlne zariadenie: . . .. ..
Dizka ¢akania na vySetrenie : .. .. ..

Pristup sestry: . . . . ..

Poucenie, pristup a profesionalita lekara: . . .. ..

Naplnenie oc¢akavani/hodnotenie:
1 vyborne - vysoka spokojnost

2 takmer dokonalé

3 uspokojivé

4 je ¢o napravat

5 negativna skusenost

Priestor pre dodatkové slovné hodnotenie:

Identifikacia - nepovinné
Meno a priezvisko: ...

eMail: .

Tel.: e

Podpis pracovnika: . . .............



