АНКЕТА
«Удовлетворенность потребителей в оказанной государственной услуге»

Условия: амбулаторно-поликлинические
Наименование медицинской организации ГАУЗ «Оренбургская областная больница № 3»
Подразделение   Поликлиника
Дата: ______________________

              (месяц, год)

Здравствуйте!

          В целях изучения мнения об удовлетворенности населения качеством полученной медицинской помощи предлагаем Вам принять участие в Анкетировании. Ваше мнение очень важно для нас. Все данные, полученные в результате этого исследования, будут использоваться только в обобщенном виде.

          Обратите, пожалуйста, внимание на порядок заполнения анкеты. К вопросам предлагаются возможные варианты ответа. Выберите из них тот, который наиболее соответствует Вашему мнению и отметьте его.

ПОЛ____________     ВОЗРАСТ____________(полных лет) 
1. Удовлетворены ли Вы техническим состоянием, ремонтом помещений, комфортностью условий, количеством мест ожидания?

· Удовлетворен
· Не удовлетворен   

2. Удовлетворены ли Вы вежливым отношением медицинского персонала?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен (нужное подчеркнуть)

           врачебным персоналом

           средним персоналом
            уборщиками
3. Удовлетворены ли Вы доступностью необходимых обследований/анализов?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен  

4.  Удовлетворены ли Вы временем ожидания приема?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен  

5. Удовлетворены ли Вы компетентностью медицинских работников?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен 

Мы благодарим Вас за участие!
Процент удовлетворенности_____________________
Результат рассчитывается медицинской организацией

АНКЕТА

«Удовлетворенность потребителей в оказанной государственной услуге»

Условия: дневной стационар

Наименование медицинской организации ГАУЗ «Оренбургская областная больница № 3»
Подразделение  терапевтическое отделение
Дата: ______________________

              (месяц, год)

Здравствуйте!

          В целях изучения мнения об удовлетворенности населения качеством полученной медицинской помощи предлагаем Вам принять участие в Анкетировании. Ваше мнение очень важно для нас. Все данные, полученные в результате этого исследования, будут использоваться только в обобщенном виде.

          Обратите, пожалуйста, внимание на порядок заполнения анкеты. К вопросам предлагаются возможные варианты ответа. Выберите из них тот, который наиболее соответствует Вашему мнению и отметьте его.

ПОЛ____________     ВОЗРАСТ____________(полных лет) 

· 1. Удовлетворены ли Вы техническим состоянием, ремонтом помещений, комфортностью мест пребывания?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен   

2. Удовлетворены ли Вы вежливым отношением медицинского персонала?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен (нужное подчеркнуть)

           врачебным персоналом

           средним персоналом

            уборщиками
3. Удовлетворены ли Вы доступностью необходимых обследований/анализов?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен  

4.  Удовлетворены ли Вы работой врачей?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен  

5. Удовлетворены ли Вы работой среднего  медицинского персонала (медицинских сестер)?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен 

Мы благодарим Вас за участие!
Процент удовлетворенности_____________________
Результат рассчитывается медицинской организацией

АНКЕТА

«Удовлетворенность потребителей в оказанной государственной услуге»

Условия: стационар

Наименование медицинской организации ГАУЗ «Оренбургская областная больница № 3»
Подразделение    терапевтическое отделение
Дата: ______________________

              (месяц, год)

Здравствуйте!

          В целях изучения мнения об удовлетворенности населения качеством полученной медицинской помощи предлагаем Вам принять участие в Анкетировании. Ваше мнение очень важно для нас. Все данные, полученные в результате этого исследования, будут использоваться только в обобщенном виде.

          Обратите, пожалуйста, внимание на порядок заполнения анкеты. К вопросам предлагаются возможные варианты ответа. Выберите из них тот, который наиболее соответствует Вашему мнению и отметьте его.

ПОЛ____________     ВОЗРАСТ____________(полных лет) 

1. Удовлетворены ли Вы техническим состоянием, ремонтом помещений, комфортностью условий пребывания?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен   

2. Удовлетворены ли Вы вежливым отношением медицинского персонала?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен (нужное подчеркнуть)

           врачебным персоналом

           средним персоналом

            уборщиками
3. Удовлетворены ли Вы доступностью необходимых обследований/анализов?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен  

4.  Удовлетворены ли Вы работой врачей?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен  

5. Удовлетворены ли Вы работой среднего  медицинского персонала (медицинских сестер)?

· Удовлетворен

· Не удовлетворен 

Мы благодарим Вас за участие!
Процент удовлетворенности_____________________
Результат рассчитывается медицинской организацией
