Nous sommes tres attachés a la qualité des prestations (accueil, g 34

disponibilité, écoute, soins, sejour, information...) que nous vous 0 9)7) .
proposons. Afin de nous permettre de les améliorer en permanence, s ZO
nous prendrons en compte les observations que vous voudrez bien &e e
mentionner sur le questionnaire ci-dessous. é(_se
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Nom (facultatif) : ...,
Date:.......oiiii.. Heure:...............

Merci d'indiquer une note de 1 a 4 : 1 Pas du tout satisfait 2 Peu satisfait 3 Satisfait 4 Trés satisfait SO Sans
opinion

5 & g & s B 5 &
2 = :@ £ '%’ = L = “g = % =
38 ¢ % 4 =2 [PRISEEN CHARGE 38 % % 5 o
ACCUEIL - RECEPTION €8 & & F & |PARLE MEDECIN £8 & & £ &
1 2 3 4 SO 1 2 3 4 SO
. . - *Disponibilité et écoute des
Accueil par les secrétaires O O O medecins O OO O O
’ Ig;fcs)(rar?r%ttlgirggstransmlses par O O O O O |+s0ins dispensés par le médecin O O O O O
eInformations transmises par le
médecin sur votre état de santé ©O00O0O0
L *Respect de la confidentialité et de
Observations Votre intimitd O OO O O
Observations :
PRISE EN CHARGE PAR LES LOCAUX 1 2 3 4 soO
LE PERSONNEL . .
SOIGNANT 1 2 3 4 SO |-Hygiéne et propreté O OO OO0
* Accueil et prise en charge par
linfirmiére en salle dattente? O O O O O |*Equipement, confort des locaux O OO o o

(entre 11h et 21h30)

Observations :

«Délai de prise en charge par

I'équipe soignante © O0O0O0O0
*Soins dispensés par le

personnel soignant © O0OOO0O0
-Informati?ns_transp“lises parle 5 o O O O [Mercid'indiquer une note

personnet soignan globale de satisfaction (sur 4) 4
«L'information donnée a votre

entourage © OO OO0
*Respect de la confidentialité et

de votre intimité lors des soins © O0O0O0O0
*Prise en charge de votre O OO0 OO

douleur Les praticiens et I'ensemble du personnel de la Clinique des

) Cédres vous remercient de votre confiance et vous

Observations souhaitent un excellent rétablissement

VEUILLEZ DEPOSER CE QUESTIONNAIRE
AU SECRETARIAT DES URGENCES, AU MOMENT
DE VOTRE DEPART
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