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Trezoreria Timisoara

CLINIC

CHESTIONAR DE EVALUARE
SI SATISFACTIE PACIENTI/APARTINATORI

Stimata/Stimat pacient

Tn vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in cadrul spitalului
nostru si a cresterii calitatii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde
intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a depune acest chestionar in ,,cutia postala a
pacientului *’ existenta la intrarea in sectie.

Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.

Nu trebuie si va semnati, acest chestionar este anonim ; depunerea chestionarelor se
va face la externare si ridicarea chestionarelor se va face in termen de 3 zile lucratoare de
la finele lunii.

In situatiile pacientilor minori sau persoane fara discernamant temporar (ex: stari
comatoase, sectii psihiatrie etc.) sau constant, aceste chestionare se pot completa de catre
apartinatorii acestora .

Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

DATA /SECTIA....civiniiie e,

Ati fost informat asupra drepturilor si obligatiilor pacientului?
O Da — printr-un formular atasat FOCG
O Da- verbal de catre medic/asistenta
O Da - prin afisarea acestuia in cadrul sectiei clinice
O NU

Va multumim pentru colaborare!
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