Dotaznik spokojnosti pacienta

Budeme radi, ak si najdete ¢as a vyplnite nim dotaznik. Aj vd’aka nemu budeme vediet’ zlepSit’
poskytované sluzby. Dotaznik ndm moéZete anonymne poslat’ mailom, postou alebo odovzdat’ v ambulancii.

Overil si lekar alebo sestra Vasu totoznost’ pred zacatim vySetrenia?
O Ano O Nie O Neviem

Hovoril s Vami lekar spésobom, ktorému ste rozumeli?

O Ano O Nie O Neviem

Boli ste spokojny s podanim informacie o VaSom zdravotnom stave a poskytnutom
vySetreni?

O Ano O Nie O Neviem

Boli ste spokojny s podanim informacie o spdsobe Vasej liecby a s d’al§$im odporic¢anim?
O Ano O Nie O Neviem

Boli ste spokojny so spravanim lekara?

O Ano O Nie O Neviem

Boli ste spokojny so spravanim sestry?

O Ano O Nie O Neviem

Ako dlho ste cakali na termin vySetrenia? .................

Bola pre Vs dizka ¢akania na termin vySetrenia prijatelna?
O Ano O Nie O Neviem
St pre Vés ordina¢né hodiny ambulancie vyhovujice?

O Ano O Nie O Neviem



