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Iinformatique

QUESTIONNAIRE DE SORTIE

Votre séjour dans notre établissement se termine et nous espérons que vous avez été satisfait de nos
services. Pour nous permettre d'améliorer encore la qualité de nos prestations, nous vous remercions de

remplir le questionnaire ci-dessous. Soyez spontané, la premiére impression est souvent la bonne.

Trés bien

Bien

Passable

Mauvais

L'ACCUEIL

Administratif

Facilité a trouver I'établissement
Amabilité

Attente

Informations

Livret d'accueil

Explication des formalités de sortie

Urgences
Amabilité

Attente
Informations

Unité de soins

Amabilité

LE SEJOUR

Qualité des repas

Quantité des repas

Diversité des menus
Systeme de choix des menus
Confort de la chambre
Propreté de la chambre
Service du téléphone

Fonctionnement de la télévision

Autres services (journaux, courriers,...)

Calme et tranquillité
Heures de visites

Service social
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Trés bien Bien Passable Mauvais
LES SOINS
Qualité des soins O O O O
Disponibilité des équipes de jour O O O O
Disponibilité des équipes de nuit O O O |
Ecoute des équipes O O | |
Prise en charge de la douleur O O O O
Respect de votre intimité O O | |
Réponses aux questions O O | |
Respect de la confidentialité O O O O
L'INFORMATION MEDICALE
Explication du diagnostic O O | |
Explication des soins donnés O O O O
Explication des examens O O | |
Explication du traitement aprés sortie O O O O
SATISFACTION GLOBALE
i Qualité globale du séjour O O | O
Recommanderiez-vous I'établissement O O O O

Quels domaines devrions-nous améliorer (plusieurs réponses possibles) ?

O Qualité des traitements 0 Examens pratiqués
O Relations équipes / patients O Qualité des informations
O Services hételiers

INFORMATIONS GENERALES
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Vos commentaires / suggestions :

Dans quel service avez-vous €€ NOSPILAIISE(E) 2 ...uvvrurrriiiiiiiiiiiiieiiieeieeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et aaaaaaaaaaaaaaes
NOM (FACUITALIE) & ...eeeieeiii ettt et s et e e et s e st e e s e e s e s e e e s e s s s e e s s e e eeeeaaaaaaaaaaaaananasaneaneeeananees
Vous étes : Un homme O Une femme O Votre age : D D D
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