Merci de nous faire part de votre appréciation

e/
( \)énérole en cochant [l la case de votre choix
desanfe (%) =TrésSatisfait (<) = Plutét satisfait =Plutét pas satisfait (25) = Pas du tout satisfait

Comment jugez-vous ?

Votre accueil :

L’accueil téléphonique de Notre EtabliSSEMENT.......cucvciuieireeieiee et et sreseseesseseeesesesessessenssenenes O o o ad
La clarté des informations pour préparer votre hospitalisation..........ccececeueveeeieeeeeeeceseeere e O o o ad
L'accueil principal de I"établiSSEMENT...........ocviiereviiiee e e esseresereseseserssessesssssssssesesssesesssssssssnsassssssens O o o ad
LE SEIVICE 0/ @UMISSION....vvivevrirerereviscesieeeseaessesesesessssssss s sssesssssesasesstssssssssssesssenssssesssssnsesssssnssesssenesssesenas o o o ad
L’accueil lors de vOtre arrivee dans |8 SEIVICE ... viriirierceciiieceriesessessessesesssesssesssssessssssssssssesesssesesssans o o o ad
Vos Prestations hoteliéres :
Le CONTOrt de VOTre CRAMDBIE.........oiiieieiece ettt s s et ae et esebes et s srasassnssaesnsesenenennsessnnnns o o o ad
Le €alME danS 1€ SEIVICE U8 JOUT ...oviuiuirieieeieecteseries s teeetesesesstssssesesssesssssesssesesssssensesssssessnssessessssnessnsssnsses O o o ad
Le calme dans le Service de NUIL.......cccueereeeseieere st s seterese v seaes e s sassesenes (nonconcernéd). O O O O3
La qualité des produits servis lors des repas/collations ..........cccccceveeeeeeeeerereenenee. (nonconcernéd). O O O O
LES QUANTITES SEIVIES....vcvuieeuerereeretieeevesieeetesssaesesesssaessssnsste st sesesssassesessssenssensssssesassenn (nonconcernéd). O O O O
Le respect de votre commande en cas de demande de modification............... .nonconcernéd). O O O O
L’amabilité et la convivialité du personnel ayant servi vos repas/collations......nonconcernéd) O O O O
La propreté de votre chambre au QUOLIHIEN. .........cuiuecvie vttt eree s eserssesssessssesesssesssesssesssnes O 0o o ad
Votre prise en charge :
La clarté des informations données par 1€ MEAECINS..........ovvriererierieeeiieersessessesessrssesssesssesssssssssssnssns o o o ad
Les informations recues sur les médicaments pris pendant VOtre S€joUr.........ouvvveievereereveeeneesnenn.s o o o ad
La prise €N COMPLE A VOIrE AOUIBUT ......vevcvivcviee ettt ettt e et eesens seasssstesesanssensesenenssensanas O 0o o ad
L’attention de I'équipe de bloC OPEratoire........cocuieivieeeeeiereeeree et et st es et sea bbbt o o o ad
L’écoute et la disponibilité de I'équipe SOIgNANTE dE JOUT.....cccceeeeirerieeeiee ettt e ev e o o o ad
L’écoute et la disponibilité de I'équipe soignante de NUIt.........cccceveeeeeeeereererine e e o o o ad
La clarté des informations données par I'équipe SOIGNANTE.......ccceeveeeeeveeceeereeereerereretee v eseeeeneesens o o o ad
L’attention réSErvee @ VOS PrOCRES.......c.cieeveveiee ettt es s es s sessas st sas s bebebes et sesennsessessaesnssaesenes O o o a4d
La clarté des informations fOUrni@s POUF VOLIE SOItIE.......cvvevuneveereverieerete et s ses s serssesessresesenns o o o ad
Comment jugez-vous globalement notre établissement................cccooovveveerivceccsne s O o o a4d
Comment jugez-vous également le respect de votre intimité.........oocvveeereeeeceseeereeeeee e O 0o o ada
Le respect de 12 CONFIdENTIAIITE. ........ceoveveeeeeeeeieeeee ettt ettt ses e s et b s sttt e sae s eassentens O o o ad
Le temps d’attente €N CONSUILATION .....cccveveveiiee ettt sttt era s b beas e O o g 4d
Si vous deviez recommander notre établissement a un ami/proche, quelle note donneriez-vous
sur une échellede0a 107
Quelle est la raison principale qui vous a conduit a mettre cette note ?
Vous pouvez, ici, nous faire part de vos remarques ou suggestions :
MERCI DE VOTRE PARTICIPATION !
A remplir par I'établissement : Mois/ /[ / Code local /_/ / Pathologie/ _/ / Saisie/_/ /

www.generaledesante.fr
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VOTRE AVIS NOUS FAIT PROGRESSER

Madame, Monsieur

A l'issue de votre séjour dans notre établissement, nous vous serions trés reconnaissants de
remplir le questionnaire qui vous est proposé au dos de la présente lettre.

Si vous le désirez, n’hésitez pas a nous faire part de vos remarques ou suggestions, nous y
porterons toute notre attention.

Lors de votre sortie, nous vous remercions de remettre ce questionnaire rempli :

-Soit directement dans les boites prévues a cet effet et présentes au 1" étage, 2éme étage et au
bureau des admissions,

-Soit directement au personnel de votre service d’hospitalisation

Vos réponses seront prises en considération par I'ensemble des intervenants de |'établissement ;
elles nous permettront de travailler a I'amélioration de la qualité de notre service a I’égard de nos
patients.

En vous remerciant par avance de votre participation, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur,
I’expression de mes considérations respectueuses.

La Direction
Vous étes entré en urgence : OUI (J NON Vous étes : Unhommed Unefemme (O
Dans le service : Ambulatoire OJ Chirurgie  Maternité O Médecine O

Votre chambre était : Particuliere Double OJ Autre [0 nombre de nuits passées/ / /
=PPrécisez I'offre de chambre particuliére : Solo/J Solo+ [J Solo confort(d AutreJ

Vous étes : En activité(J Sans activité O
Quel est votre dge:/ / / /ans Quel est le code postal de votre domicile:/ / / [/ [/ /
[ TolV || £= 1 A1 Vo T olo Yo o (o] a1 0 T< =T

@ tournez la page, SVP
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