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Анкета удовлетворенности пациента          Ф-09-П-029

        
Рег. №001
ООО "Центр Консультаций 

и Медицинских Осмотров"


Тема исследования: Амбулаторный прием и диагностика

Уважаемый пациент!

ООО "Центр Консультаций и Медицинских Осмотров" стремиться к улучшению качества оказываемых медицинских услуг и уровня сервиса. Просим Вас поделиться своими впечатлениями о получении услуги в нашем медицинском центре, чтобы мы могли оценить качество и повысить эффективность нашей работы.

Мы будем Вам благодарны, если Вы ответите на следующие вопросы:

Запись на прием осуществлялась:        
· по телефону
· через сайт ckmo.ru
· в медицинском центре

Вас устраивает организация записи на прием?

· Да

· Нет

· ___________________________________________________________________________

(комментарий по желанию)
Перезванивал ли Вам администратор для напоминания о времени посещения медицинского центра?

· Да

· Нет

· ___________________________________________________________________________

(комментарий по желанию)
Время, затраченное на оформление, регистрацию в медицинском центре составило:

· менее 5 минут

· менее 10 минут
· более 10 минут

Администратор был вежлив, тактичен, внимателен?
· Да

· Нет

· ___________________________________________________________________________

(комментарий по желанию)
Предоставлена ли достаточная информация по стоимости лечения и диагностики?
· Да

· Нет

· ___________________________________________________________________________

(комментарий по желанию)
Достигнута ли цель обращения за медицинской помощью?
· Да

· Нет

· ___________________________________________________________________________

(комментарий по желанию)
Прием врача, оказание медицинской услуги
Время приема соответствовало запланированному?

· Да

· Нет
Получена достаточная информация при посещении специалистов? (состояние здоровья, необходимое лечение)

· Да

· Нет
Врач был вежлив, тактичен, внимателен?
· Да

· Нет

· ___________________________________________________________________________

(комментарий по желанию)
Посоветуете ли Вы пользоваться услугами ООО "Центр Консультаций и Медицинских Осмотров" родственникам и знакомым ?
· Да

· Нет

· ___________________________________________________________________________

(комментарий по желанию)
Оцените работу наших сотрудников

Фамилия И.О._____________________      должность_________________ 
Отзыв____________________________________________________________________________
Фамилия И.О._____________________      должность_________________ 
Отзыв____________________________________________________________________________

Фамилия И.О._____________________      должность_________________ 
Отзыв____________________________________________________________________________
Ваши комментария и предложения
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
ФИО (по желанию)________________________________________
БЛАГОДАРИМ ЗА ВАШИ ОТВЕТЫ!

Пожалуйста, передайте заполненную анкету администратору или отправьте по  электронной почте ckmo@mail.ru
Бланки претензий и благодарностей Вы можете запросить у администратора.
Анкету принял администратор ______________________________ дата ______________ подпись________________ 

                                                                    (ФИО)

[image: image1.jpg]