Merci de vos remargues

SATIFACTION GLOBALE

Vos données sont collectées uniquement dans le cadre de notre démarche qualité interne
afin d’améliorer nos pratiques.

Pour plus d’informations concernant vos droits RGPD, nous vous invitons a lire la politique
de protection des données disponible sur le site internet de I'établissement, ou a
contacter notre délégué a la protection des données par mail a :
dpo.groupe @almaviva-sante.com
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Al QUESTIONNAIRE
- Umaviyay DE SATISFACTION

CLI,NI(\DUE
SAINTE THERESE AMBULATOIRE
Nom (facultatif) Jour d’arrivée :
Prénom (facultatif) Jour de sortie :
N° de la chambre / box : Nom de I'anesthésiste :

Nom du gynécologue :

PREAMBULE

Comment avez-vous connu la clinique ?

U Par votre médecin

U Parinternet

U Par une relation

U Vous habitez dans le quartier

AULIE ottt st s e e e st e e sae b ae e sreeeaaeesaeans

VOTRE PARCOURS :

ENTREE ADMINISTRATIVE

Temps d’attente
Amabilité du personnel d’accueil
Informations recues
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PRISE EN CHARGE DANS LE SERVICE

Temps d’attente
Amabilité du personnel
Informations regues
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Information recgues

Disponibilité

Amabilité

Prise en charge
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Confort de la chambre

Brancardage

Infirmiére de bloc

Confort

Confidentialité

0000

L0000

0000

L0000

Service

SSPI (salle de réveil)

Prise en charge de la douleur

Accueil dans le service

Disponibilité des personnes

00000

Ooo0o

00000

Ooo0o

Informations regues

Disponibilité

Amabilité

Prise en charge

0000

0000

Oo00

0000

Avez-vous pu identifier facilement les différents
professionnels tout au long de votre séjour ?

Oui

Non

Qualité des équipements
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Qualité des repas

Température des plats

Quantité

Présentation

Choix

L0000

00000

00000

L0000




