Szanowni Panstwo,

Zat. nr 4 do Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
na temat Programu ,Rehabilitacja lecznicza seniorow - mieszkancéw gminy Borne
Sulinowo na lata 2024 -2026".

ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat
Programu, w ktérym Panstwo uczestniczyli. Odpowiedzi postuzg do analizy i
monitorowania jakosci Swiadczen realizowanego Programu.

Prosze o udzielenie odpowiedzi stawiajgc znak,, X ” w odpowiednim polu.

Ankieta jest anonimowa.
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NIE

Czy Pani/Pana zdaniem
Program odpowiada na
potrzeby mieszkancow Gminy
Borne Sulinowo?

Czy jest Pani/Pan
zadowolona/-y z organizacji
udzielania swiadczen w
ramach Programu?

Czy Swiadczenia odbywaly sie
zgodnie z harmonogramem?
(wyznaczona data i godzina)

Czy Pani/Pana zdaniem
zabiegi byty wykonywane
starannie i z poszanowaniem
prywatnosci?

Czy Pani/Pana zdaniem
informacje przekazywane
przez osoby wykonujace
zabiegi byty wyczerpujace i
przydatne?

Czy poczekalnia bytfa
odpowiednio wyposazona?
(krzesta, wieszaki itp.)

Czy pomieszczenia
udostepnione pacjentom byty
posprzatane i czyste?

Dodatkowe uwagi i opinie:




