Dotaznik spokojnosti pacientov

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

Hovoril s Vami lekar spésobom, ktorému ste rozumeli?
Ano Nie Neviem

Bol lekar ochotny odpovedat na Vase otazky?
Ano Nie Neviem

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

Boli ste spokojny s podanim informacie o spésobe Vasej lieCby a s dalSim odpordcanim?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny so spravanim lekara?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny so spravanim sestry?
Ano Nie Neviem

Ako dlho ste &akali na termin vySetrenia? Bola pre Vas dizka akania na termin vySetrenia
prijatelna?

Su pre Vas ordina¢né hodiny ambulancie vyhovujuce?
Ano Nie Neviem

Vyplneny dotaznik poslite prosim na adresu: Topskin pro s.r.o., Strojarenska 11/A, 040 01
KosSice



