                                              А Н К Е Т А 

ДЛЯ  ОЦЕНКИМ  КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ            


Вам не нужно указывать Ваши персональные данные.
Нам необходимо Ваше мнение, чтобы устранить замечания и повысить качество.
Просим внимательно отнестись к ответам на вопросы.
Необходимо выбрать один правильный ответ.
Ваше мнение обязательно будет учтено.

1) Как Вы узнали о нашей медкомиссии:
А) путем поисковых систем  сети Интернет 
Б)  посредством электронного справочника 2 ГИС
В) от знакомых или друзей
Г) пользуюсь медкомиссией не в первый раз
      Д) другое

2) При посещении сайта медицинской организации, информация  размещена на нём в  доступной для ознакомления форме:
А) да
Б) нет
В) не заходил (а) на сайт

3) Удобное местонахождение медицинской организации
А) да
Б) нет
 
4) При обращении в медицинскую организацию по телефону, Вы получили  ответы на все заданные вопросы: 
А) да
Б) нет
В) не звонил (а)

5) При личном обращении в медицинскую организацию,  Вы удовлетворены работой сотрудников регистратуры:
А) да
Б) нет
В) не могу оценить

6) Вы удовлетворены качеством и полнотой информации размещенной на информационных стендах в помещении медицинской организации:
А) да
Б) нет
 
7) Если у Вас возникали вопросы к врачу, получили ли Вы понятной, исчерпывающий ответ на него:
А) да
Б) нет
В) мне все было понятно, вопрос не возникало

8) В целом, находясь в медицинской организации Вы почувствовали, что к Вам относятся с уважением:
А) да
Б) нет
В) не могу ответить

9) Комфортны для Вас  условия пребывания в медицинской организации (санитарно-гигиеническое состояние, условия  ожидания):
А) да 
Б)  нет

10) Что Вы можете сказать о работе наших врачей (профессионализм, внимательность  и доброжелательность к пациентам)
А) доволен в высокой степени
Б) вполне доволен 
В) в среднем, нормально
Г) не доволен(а)

11) Какие у Вас предложения и пожелания по улучшению качества предоставляемых медицинских услуг
  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12)  Как Вы оцените качество предоставленных медицинских услуг  от «1» до «10»
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