DOTAZNIK PRE HOSPITALIZOVANYCH ® Nemocnica AGEL
PEDIATRICKYCH PACIENTOV @ Zvolen

Vazena pani, vazeny pan,

v snahe ¢o najviac zlepSovat a sprijemnovat pobyt detskych pacientov v nasej nemocnici zistujeme Vase
nadzory na poskytovanu starostlivost v Nemocnici AGEL Zvolen a.s. Dovolujeme si Vas poziadat o vyplnenie
nasho anonymného dotaznika. V dotazniku oznacte len jednu odpoved, ktord najviac vyjadruje Vas nazor.
Dotaznik prosim vypliite na konci vdsho pobytu v nemocnici.

Zarucujeme Vam anonymitu.
Po vyplneni dotaznik mozete vhodit do schranky. Dakujeme Vam za spolupréacu, ktora prinesie prospech
vSetkym detskym pacientom, ktori budu v nasej nemocnici lieceni.

1. Oddelenie

2. Ako ste boli spokojny/a s pristupom sestier k Vasmu dietatu a k Vam?

vyborne velmi dobre dobre dostatocne nedostatocne

3. Ako ste boli spokojny/a s pristupom detského lekara k Vasmu dietatu a k Vam?

vyborne velmi dobre dobre dostatocne nedostato¢ne
4. Ako ste boli spokojny/a s vysvetlenim zdravotného stavu Vasho dietata, naslednej liecby, starostlivosti
a pripadnej kontroly?

vyborne velmi dobre dobre dostatocne nedostatocne

5. Ako ste boli spokojny/a s Groviiou poskytovanej starostlivosti persondlom Vasmu dietatu?

vyborne velmi dobre dobre dostatocne nedostatocne

6. Ako ste boli spokojny/a s Groviiou hygieny na oddeleni?

vyborne velmi dobre dobre dostatocne nedostatocne

7. Ako by ste hodnotili celkovy pobyt na oddeleni?

vyborne velmi dobre dobre dostatocne nedostatocne

8. V porovnani s inym zdravotnickym zariadenim, ktoré ste mali moZnost navstivit, ohodnotte kvalitu nasich sluZieb:

lepsie rovnako horsie

Datum:



