DATE DU
CLINIQUE

GCS DU MARSAN

%p’ DES LANDES JOUR

Soucieux de la qualité de votre prise en charge et de votre satisfaction,
nous vous remercions de prendre quelques instants pour répondre a ce questionnaire.

Vous avez été accueilli en service de :
[ Chirurgie Ambulatoire [_I Hospitalisation Compléte

. Avez-vous recu le livret d'accueil ?
: ] oui [ INon

Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de I’Accueil ?

Trés Plutot- Peu Pas Non
satisfait | satisfait | satisfait | satisfait | “°"°™¢

Du délai d'attente avant d’étre pris en charge

De l'accueil au bureau des admissions

De l'accueil en service d’hospitalisation

Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de I’hatellerie ?

Trés Plutot- Peu Pas Non
satisfait | satisfait | satisfait | satisfait | <°nc¢™e

De la propreté et du confort de votre chambre/box

Du calme de la chambre/box
De la qualité et de la quantité de repas

De la propreté du linge mis a votre disposition

. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) des soins ?

Tres Plutot- Peu Pas Non
satisfait | satisfait | satisfait | satisfait [ “°"¢¢™"€

De la disponibilité du personnel soignant

Du respect de la confidentialité des informations
vous concernant

Du respect de votre intimité et de votre
dignité

De votre prise en charge au bloc opératoire

De la prise en charge de votre douleur

Du suivi médical

Des actes pratiqués par le personnel soignant
et de I'attention portée a votre égard




S CLINIQUE
DES LANDES

GCS DU MARSAN At

VOTRE AVIS NOUS INTERESSE - SUITE

Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) du niveau des informations recues ?

Tres Plutot- Peu Pas Non
satisfait | satisfait | satisfait | satisfait [ “°"¢™"¢

Des informations médicales qui vous ont été
données sur votre état de santé

De I'information donnée concernant la personne
de confiance et les directives anticipées

Des explications données pour les traitements
et examens pratiqués

Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre sortie ?

Trés Plutot- Peu Pas Non
satisfait | satisfait | satisfait | satisfait [ “©°"°*™"¢

De l'organisation de votre sortie

Du traitement et précautions a suivre
apres la sortie

Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre séjour en général ?

Tres Plutot- Peu Pas Non
satisfait | satisfait | satisfait | satisfait [ <°"¢M€

Au moment de quitter la clinique,
vous étes globalement :

COMMENTAIRES OU SUGGESTIONS :

-oo.oo.oooo.oo-oo-oo.oooo.oo.oo-oooooooooo.oo-oo-ooooooo.oo.oa-oooooooooo.oo-oo-ooooo.o.oo.oa-ooooo.oooo.oo-oo-o..oo.o.oo.oo-o‘po.o
ooaoo.oonoo-ooooaoo.oonoo-oo-ooooaoonoonoo-ooooaooaoonoo-oo-ooooaoonoonoo-ooooaooaoo.oo-oo-ooooaoo.oonoo-ooooaooaoonoo-oo-oooo;noo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Merci de nous avoir consacré ces quelques minutes pour remplir ce questionnaire. :
Ce questionnaire est a déposer dans l'une des boites aux lettres disponibles
dans les étages et a I'accueil.





