Anexa nr. 2.

Chestionar de evaluare a satisfactiei pacientului

Numele si prenumele pacientului :

Varsta :

Tip examen efectuat : [™ Radiologie ™ Radioscopie [~ Ecografie | Mamografie

1. Timpul de asteptare in sald a fost : ™ indelungat I~ scurt I™ acceptabil ¢

2. Sunteti multumit de conditiile oferite in sala de asteptare ?

T da | nu(Dece? )

3. Sunteti mulfumit de cum ati fost informat si pregatit de catre asistenti fnaintea
efectudrii
examenului ?

Tda T nu(Dece? : )

4. Sunteti multumit de cum a decurs actul medical 7

“da [ nu(Dece? )

5. Sunteti multumit de conditiile oferite in cabinetul medical ?

T“da T nu (Dece? - )

6. Termenul pentru eliberarea rezultatului vi se pare I indelungat |~ scurt T acceptabil o

7 Recomandari

Data : Ora: Semniitura pacientului :
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