| Szpital Ogdlny
< W Kolnie

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Szanowni Pacjenci,
W celu monitorowania jakos$ci zywienia w Szpitalu Ogoélnym w Kolnie zwracamy si¢
z prosba o wypehnienie formularza ankiety oceny zywienia. Badanie jest anonimowe.

Wybrang odpowiedz prosz¢ zaznaczyc¢ ,,X”.

Pleé: ...........

Z jakiego Oddziatu zostateS WypiSany? ........cccccovveimeiircienen e e e

TAK | NIE
Czy w trakcie wywiadu z personelem medycznym zostate$
. zapytany o swoje preferencje zywieniowe, wynikajace z Twoich
. wymogow kulturowych, przekonan religijnych, wyznania lub
Swiatopogladu?
) Jak oceniasz wyzywienie w naszym Szpitalu? (wg skali 0-6 N
.......... pkt
punktow)
3. | Czy wielkos¢ porcji byta wystarczajaca?
4. Czy temperatura podawanych positkow byta odpowiednia?
5. Czy positki byty urozmaicone?
6. Czy positki byty podawane w estetyczny spos6b?
7| Jak oceniasz czysto$¢/schludno$¢ ubioru personelu wydajacego | pkt
positki? (wg skali 0-6 punktéw)

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!




