Zatacznik Nr 5 do umowy Nr ..............

zawartej w dniu
Miastem Rzeszéw a

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu wykrywania zakazen wirusowego
zapalenia watroby typu C, wérod mieszkancéw miasta Rzeszowa”

I. Ocena przeprowadzonego badania przesiewowego

. . Bardzo ;
Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Negatywnie
uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu medycznego?
poszanowanie prywatnosci podczas badania?
starannos¢ i dokfadnosé wykonywania badania?
sposob przekazania informacji?
Il. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni/punkcie poboru krwi
. - Bardzo .
Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Negatywnie

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystosc¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

I1l. Dodatkowe uwagi/opinie:




