Szanowni Panstwo,

Ankieta jest anonimowa i stuzy poprawie jakosci ustug zywieniowych.

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
DOTYCZACA WYZYWIENIA W SZPITALU

Prosimy o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi znakiem X.

J-17D (01)

Jak ocenia Pan/i

bardzo dobra

dobra

przecietna

zla

bardzo zla

og6lna jakosé
positkéw?

smak i $wiezosé
positkéw?

Jak ocenia Pan/i

odpowiednia

czasami zbyt chlodne

czesto zbyt chlodne

temperature
podawanych positkéw?

Czy posilki byly
wystarczajaco sycace?

zdecydowanie
tak

raczej
tak

trudno
powiedzied

raczej
nie

zdecydowanie
nie

Czy zapewniono
Panu/i diete
odpowiednia do stanu
zdrowia

tak

nie, mimo zgloszenia

nie dotyczy

Jak ocenia Pan/i
roznorodnosé
positkéw

bardzo duza

duza

umiarkowana

mala

bardzo mala

Czy posilki byly
podawane o statych
porach?

Zawsze

zwykle

czasami

rzadko

nigdy

Czy personel reagowal
na zglaszane uwagi
dotyczace positkow

lub diety?

tak

raczej
tak

nie
zglaszalem/am
uwag

raczej
nie

nie

Jak ocenia Pan/i
podejscie personelu
odpowiedzialnego za
wydawanie positkéw?

bardzo
uprzejme

uprzejme

neutralne

neuprzejme

bardzo

nieuprzejme

Jak Jak ocenia Pan/i
ogolnie jakosé
wyzywienia podczas
pobytu w szpitalu?

bardzo dobrze

dobrze

przecietenie

bardzo zle

Dziekujemy za wypelnienie ankiety.
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