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Szanowni Panstwo

Dziekujac za zaufanie i powierzenie swojego zdrowia naszej Placoéwce, zwracamy sie z uprzejmg prosba
0 pomoc w ocenie naszej pracy poprzez wypetnienie anonimowej ankiety. Wszystkie Panstwa uwagi beda
dla nas bardzo cenne, a uzyskane wyniki bedg stuzyé poprawie poziomu naszych swiadczen.

| Jak Pani/ Pan ocenia prace fizjoterapeutéw

Bardzo dobrze Dobrze Zle Bardzo zle

Stosunek do pacjenta (komunikatywnos¢,
uprzejmose¢, zyczliwose)

Fachowos¢ i sprawnos¢ przy wykonywaniu
zabiegow

Zainteresowanie pacjentem i sposéb
przekazywania informac;ji

Zachowanie intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta podczas wykonywania zabiegu

Punktualnos$¢ przyjecia na zabiegi

Il Jak Pani/ Pan ocenia prace masazystéow

Bardzo dobrze Dobrze Zle Bardzo zle

Stosunek do pacjenta (komunikatywnos¢,
uprzejmos¢, zyczliwose)

Fachowos¢ i sprawnos¢ przy wykonywaniu
zabiegow

Zainteresowanie pacjentem i sposéb
przekazywania informacji

Zachowanie intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta podczas wykonywania zabiegu

Punktualnos$¢ przyjecia na zabiegi

lll  Jak Pani/ Pan ocenia poziom ustug rehabilitacyjnych swiadczonych przez nasz dziat

Bardzo dobrze Dobrze Zle Bardzo zle

Ocena poziomu swiadczen realizowanych przez
dziat rehabilitacji

IV Jak Pani/ Pan ocenia zakres swiadczonych ustug

Bardzo dobrze Dobrze Zle Bardzo zle

Ocena poziomu zakresu $wiadczonych ustug

V  Jak Pani/ Pan ocenia panujgce warunki tj. komfort, czystos¢ i higiene

Bardzo dobrze Dobrze Zle Bardzo Zle

W gabinetach zabiegowych fizykoterapii

Na sali éwiczen

W gabinecie masazu
W toaletach
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VI Co wg Pani/Pana jest godne wyréznienia w funkcjonowaniu dzialu Rehabilitacji Leczniczej

VIII Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan nasz dziat innym osobom

TAK NIE

IX Pte¢ ankietowanego

kobieta mezczyzna

Dziekujemy
za poswiecony czas i wypetnienie ankiety
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