ANONIMOWA ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
NIEPUBLICZNEGO ZAKtADU REHABILITACJI LECZNICZE)
REMAFIZ

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety, ktérej celem jest poznanie opinii na temat jakosci ustug
Swiadczonych przez naszg placowke.

Prosze oceni¢ poziom swiadczonych ustug, poprzez zakres$lenie wtasciwej odpowiedzi:

L1 | 2 3 [ 4 E 6 |7 E E [10 |
BARDZO ZLE BARDZO DOBRZE

1.REJESTRACJA

a) zaangazowanie personelu:

|1 2 |3 |4 IE 6 7 8 9 10

b) uprzejmos¢, kultura personelu:

|1 | 2 | 3 | 4 |5 6 7 8 9 10

c) zrozumiatos¢ udzielanych informacji:

|1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10

SPOSTRZEZENIA/UWAGI:

2. GABINET/SALA GIMNASTYCZNA

a) skutecznos¢ terapii:

|1 | 2 | 3 | 4 |5 |6 | 7 | 8 9 10

b) informacje przekazywane w trakcie wizyty/ terapii odnosnie dalszego postepowania:

|1 2 |3 |4 IE IE | 7 | 8 9 10

c) poszanowanie intymnosci w trakcie terapii:

1 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10




d) zaangazowanie fizjoterapeuty:

|1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10

e) stosunek fizjoterapeuty do pacjenta:

|1 2 | 3 | 4 5 6 7 8 9 10

SPOSTRZEZENIA/UWAGI:

3. Ogdlna ocena

a) czystosc zaktadu:

|1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10

b) wyposazenie zaktadu:

|1 | 2 | 3 | 4 5 6 7 8 9 10

SPOSTRZEZENIA:

Powyzsza ankieta jest anonimowa, a Panstwa uwagi beda cennymi wskazéwkami, ktore zostana
uwzglednione przy wprowadzaniu zmian poprawiajgcych jakos¢ naszych ustug

Ankiete prosimy umiesci¢ w oznaczonej skrzynce znajdujgcej sie na terenie poczekalni lub przekazac¢ personelowi
zaktadu.

Serdecznie dzigkujemy za wypelnienie ankiety



