АНКЕТА

получателя медицинской услуги в 
государственном учреждении здравоохранения
В целях улучшения оказания услуг населению проводится опрос о качестве услуг, которые предоставляются гражданам государственными учреждениями здравоохранения.

Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию и внимательно ответить на задаваемые вопросы. Выберите один из вариантов на каждый вопрос.
При этом не нужно указывать свое имя, Ваши личные данные нигде не прозвучат.

Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе.
	1.
	Когда Вам приходилось последний раз обращаться в медицинскую организацию для получения медицинской помощи? 
	☐ обращался:

_____________  ______

        месяц              год

☐ не обращался в данную медицинскую организацию за получением медицинской помощи

	2.
	 Сколько времени Вы ожидали приема в очереди?
	☐ практически не пришлось ожидать в очереди
☐ да, пришлось ждать приема в очереди около______  минут
☐ не помню

	3.
	Удовлетворены ли Вы условиями ожидания приема (наличие свободных мест ожидания, туалета, чистота и свежесть помещения) и отношением персонала больницы в приемном покое больницы в день госпитализации?
	☐ полностью удовлетворен
☐ частично удовлетворен
☐ скорее не удовлетворен
☐ полностью не удовлетворен

	4.
	Удовлетворены ли Вы приемом врача? Оцените по 5-балльной шкале, где 1 – крайне плохо, 2 – плохо, 3 – удовлетворительно, 4 – хорошо, а 5- отлично.
	  1 ☐    2☐    3☐    4☐    5☐

	5.
	Удовлетворены ли Вы условиями оказания медицинской помощи?
	☐ да, полностью
☐ больше да, чем нет

☐ больше нет, чем да

☐ не удовлетворен

	6.
	Удовлетворены ли Вы качеством уборки помещений, освещением комнат, температурным режимом?
	☐ да, полностью

☐ больше да, чем нет

☐ больше нет, чем да

☐ не удовлетворен

	7.
	Если во время пребывания в медицинской организации Вам требовалась помощь медсестер или другого персонала больницы по уходу, то оцените действия персонала по 5-балльной шкале, где 1 – крайне плохо, 2 – плохо, 3 – удовлетворительно, 4 – хорошо, а 5 – отлично.
	  1 ☐    2☐    3☐    4☐    5☐

	8.
	Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации, доступной на официальном сайте медицинской организации?
	☐ да, полностью

☐ больше да, чем нет

☐ больше нет, чем да

☐ не удовлетворен


Ваши предложения, пожелания по улучшению качества предоставляемых медицинских услуг:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата заполнения "____"___________________20____г.

Благодарим вас за участие в нашем опросе!

Заполненную анкету отправьте по электронной почте на адрес infbol2006@mail.ru
