
 

 

 

                  ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTÓW  

 Poradni specjalistycznych 
 

         Szanowni Państwo            

  

Mając na uwadze dobro naszych pacjentów, Zarząd Szpitala Św. Leona w Opatowie pragnie 

poznać Państwa opinię na temat oferowanych usług medycznych w poszczególnych 

poradniach. Informacje, które zyskamy będą służyć korygowaniu niedociągnięć  i wyjściu 

naprzeciw Państwa oczekiwaniom i potrzebom. Zapraszamy do wypełnienia anonimowej 

ankiety.  

  

Spośród podanych niżej odpowiedzi, prosimy o wybranie jednej, zgodnej z Pani/Pana 

odczuciami. Będziemy niezmiernie wdzięczni za wszelkie uwagi pozostawione w 

wyznaczonych do tego miejscach.  

  

  

METRYCZKA  PACJENTA  

  

PŁEĆ:    kobieta                                          mężczyzna  

WIEK: poniżej 18    18-40      41-65     powyżej 65  

  

1. REJESTRACJA           

  

  

Jak Pan/Pani ocenia?  

  

Bardzo 

dobrze  
Dobrze  

Przecięt 

nie  
Źle  

Bardzo 

źle  

Uprzejmość rejestratorek (troska  o pacjenta, 

wyczerpujący i zrozumiały sposób 

przekazywania informacji)  

          

Dostępność rejestracji na telefon            

Czas oczekiwania na rejestrację            

Prosimy o uwagi     

     

                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          



2. OPIEKA PIELĘGNIARSKA  

  

  

Jak Pan/Pani ocenia?  

  

Bardzo 

dobrze  
Dobrze  

Przecięt 

nie  
Źle  

Bardzo 

źle  

Uprzejmość pielęgniarek (troska  o pacjenta, 

wyczerpujący i zrozumiały sposób 

przekazywania informacji)  

          

Dbałość o zachowanie intymności pacjenta w 

czasie zabiegu  
          

Poziom i fachowość udzielanej pomocy             

Prosimy o uwagi    

 

  

  

  

3. OPIEKA LEKARSKA  

  

  

Jak Pan/Pani ocenia?  

  

Bardzo 

dobrze  
Dobrze  

Przecięt 

nie  
Źle  

Bardzo 

źle  

Uprzejmość lekarzy (troska  o pacjenta, 

wyczerpujący i zrozumiały sposób 

przekazywania informacji)  

          

Punktualność lekarzy            

Poziom i fachowość lekarskiej pomocy 

medycznej  
          

Czas oczekiwania na wizytę lekarską przed 

gabinetem  
          

Prosimy o uwagi     

  

Zarząd  oraz personel Szpitala Św. Leona w Opatowie serdecznie dziękuje za udzielone odpowiedzi  
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