Zalgcznik 2 do konkursu

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika

I. Ocena rejestrac;ji

Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba!’ dzo
dobrze Zle
Jak Pan(i) ocenia:
szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji
uprzejmo$¢ 0s6b rejestrujacych
dostepno$¢ rejestracji telefonicznej
Il. Ocena swiadczen fizjoterapeutycznych
Barazo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle
Jak Pan(i) ocenia:
uprzejmos¢ i zyczliwos¢ osdéb wykonujacych zabiegi
poszanowanie prywatnosci podczas wykonywania
zabiegow
staranno$¢ wykonywania zabiegow
I1. Ocena warunkdéw panujgcych w przychodni
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

czysto$¢ w poczekalni

wyposazenie W poczekalni (krzesta itp.)

dostep i czysto$¢ w toaletach

oznakowanie gabinetow

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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