UZDROW@O
Konstancin-Zdrgj

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z dazeniem do doskonalenia Swiadczonych przez nas ustug, zwracamy sie z prosba
o udzielenie informacji na temat stopnia zadowolenia Pana/Pani z jakosSci oferowanych przez nas
Swiadczenh. Prosimy uprzejmie o wypetnienie anonimowej ankiety.

Dziekujemy.

1. Jak Pani/Pan ocenia jakos¢ obstugi w naszej placéwce.

Prosimy o wstawienie znaku X" w wybranym polu przy kazdej z grup pracownikéw. Jesli dane pytanie

dotyczy zakresu ustug, z ktérych Panstwo nie korzystaliscie (np. ustuga hotelowa) prosimy
0 pozostawienie wolnego miejsca.

A BARDZO 2 z BARDZO
GRUPA PRACOWNIKOW e ZLE SREDNIO  DOBRZE D°RDZ0

ADMINISTRACJA HOTELU
REJESTRACJA PRZYCHODNI
LEKARZE

FIZJOTERAPEUCI

WYZYWIENIE

2. Prosimy o wstawienie znaku ,x” w pole zgodnie z Panstwa oceng.

REJESTRACJA 1 2 3 4 5

EATWOSC UZYSKANIE POEACZENIA Z REJESTRACJA
KROTKIE TERMINY OCZEKIWANIA NA WIZYTE
INDYWIDUALNE PODEJSCIE DO PACJENTA

KAMERALNA ATMOSFERA

SZEROKA OFERTA UStUG
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3. O jakie ustugi/specjalizacje rozszerzytaby/tby Pani/Pan oferte Centrum Terapii Narzagdu Ruchu
Biaty Dom?

4. lle razy korzystata/at Pani/Pan z ustug naszej placéwki w ciggu ostatnich 12-tu miesiecy?

a. lraz b. 2-3razy c.>4razy d.nie korzystatam/em wczeSniem

5. Czy polecitaby/tby Pani/Pan naszg placowke znajomemu?

a. Tak b. Nie c. Nie wiem

6. Skad dowiedziata/at sie Pani/Pan o naszej przychodni?

a. Od lekarza
b. Z Internetu
c. Od znajomego/znajomej
d. Inne. Jakie?

Miejsce na dodatkowe sugestie, opinie i uwagi.



