CHESTIONAR DE SATISFACLIIE PACIEN[I
LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE C.M.S.Buzau

Stimate pacient,
Pentru a imbunatalli in permanenl]a calitatea serviciillor medicale
acordate pacienllilor nolltri, in cadrul Laboratorului de analize medicale al
Centrului Militar de Sanatate Buzau, va rugadm sa avel i amabilitatea de a
raspunde la intrebarile acestui chestionar, prin bifarea casullei corespunzatoare
variantei de raspuns aleasd de dumneavoastra. Chestionarul nu conline
informalii confiden[Jiale despre persoana dvs. [1i nu va fi semnat.

RASPUNSURILE DUMNEAVOASTRA SUNT IMPORTANTE PENTRU NOI!

Varsta dumneavoastra:

Sex: O femeie O barbat
Calitatea: O asigurat O neasigurat
VI S-AU SOLICITAT BANI SAU ATENLII:
oDA oNU
!
Daca “DA”, de catre cine:
o medici oasistenli o infirmieri o alti angajati

SUNTETI MULTUMIT/A DE:
a. curallenia din spalJiul de alteptare?
oDA oNU

b. curillenia din grupurile sanitare
oDA oNU

S-A RESPECTAT PLANIFICAREA (ZIUA) CONSULTULUI?
oDA oNU

CAT TIMP AJI FOST NEVOIT/A SA ALUTEPTALI pentru a
beneficia de serviciile medicale solicitate?

O nu am alJteptat O un interval rezonabil o foarte mult

deloc de timp timp



AVETINEMULTUMIRI LEGATE DE MODUL DE
COMUNICARE/ATITUDINEA PERSONALULUI MEDICAL?

oDA oNU
l -
Daca “DA”, cine v-a creat nemultumirile:
omedici Dasistenti

ATI PRIMIT INFORMA[II CLARE PRIVIND
RECOLTAREA
PROBELOR?
oDA oNU

RECOLTAREA A FOST EFECTUATA:
0 cu bilet de trimitere(BT) o fara BT o vizita medicala militari

Considerati ca drepturile dumneavoastra ca [ /i pacient/a, au fost
respectate?
oDA oNU

AlJi mai accesa sau alJi recomanda altor persoane apropiate sa
acceseze servicii medicale in Centrul Militar de Sianatate Buzau?

oDA oNU

*Dupa completare va rugam sa depuneli chestionarul in cutia
“Chestionare satisfactie pacienti”

Propuneri i sugestii de imbunatalJire:

VA MULUMIM PENTRU INCUELEGERE [/ COLABORARE!

Data:



