ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
DZIALU RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
ROPCZYCE / SEDZISZOW MLP. *

*wlasciwe zakresli¢

Prosimy o wypelnienie anonimowej ankiety. Pani/Pana ocena postuzy do opracowania programu poprawy jakosci
uslug w naszych pracowniach.

Instrukcja: Prosze zakres$li¢ wybrana przez Pana/Pania odpowiedz.

Jak ocenia Pan/Pani poziom obslugi zwiazanej z rejestracja na badanie RTG?

Bardzo dobrze
Dobrze

Zle

Bardzo zle

NoAONDE P

Jak ocenia Pan/Pani stosunek do pacjenta technikéw RTG (uprzejmos¢, komunikatywnosé, okazywanie
zainteresowania)?

Bardzo dobrze
Dobrze

Zle

Bardzo zle

w pwbdhPE

Jak ocenia Pan/Pani przekazywanie zrozumialych i wyczerpujacych informacji o sposobie
przygotowania sie do badania i kolejnosci postepowania w trakcie wykonywania badania RTG?

Bardzo dobrze

Dobrze

Zle

Bardzo zZle

Jak ocenia Pan/Pani czas oczekiwania przed gabinetem na wykonanie badania RTG?

Bardzo dobrze
Dobrze

Zle

Bardzo zle

PODNDE »~ A~AwWDhPE

Jak ocenia Pan/Pani zachowanie intymnosci pacjenta podczas badania RTG?

Bardzo dobrze
Dobrze

Zle

Bardzo zle

PR O

IS

Czy polecilby/polecitaby Pan/Pani nasz Dzial rodzinie, znajomym?

=

Tak
2. Nie

7. Panstwa UWaAgI § OPINIE ... .o e

Informacje socjodemograficzne
wiek ......... lat  ple¢: mezczyzna O kobieta O

wyksztatcenie: podstawowe O $rednie O wyzsze O zawodowe O

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
Komitet ds. Jakosci ZOZ Ropczyce



