Questionnaire de sortie Questionnaire de sortie

Merci de noter vos remarques et suggestions Dans un souci constant d’améliorer le service qui vous est proposé, il est
pour nous précieux de connaitre vos remarques et vos suggestions.

A cet effet, merci de bien vouloir remplir ce questionnaire et le déposer Iors
de votre sortie dans les boites aux lettres installées a cet effet dans chaque

service.
Site : [] Evreux [] Vernon
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Votre admission s’est-elle effectuée :
* par les Urgences ? (] oui (] non

* directement dans le Service ? [] oui [] non
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Questionnaire de sortie Questionnaire de sortie
. , : : ’ TRES
. Accueil :

-Au Bureau des Admissions : ® Services :
*Disponibilité O] ] O [ N
«Courtoisie ] ] O] ] * Téléphone ] O O ]
*Discrétion L] (] O] ] « Courrier [] ] O] O
« Télévision [] ] O] ]
-Aux Urgences : «Disponibilité ] O] ] ] v
«Courtoisie ] O] O] ]
«Discrétion ] (] O] O] « Cafétéria O] ] O] O
. . + Accés a I'Etablissement,
-A la Radiologie : +Disponibilité O O O O au parking O O O 0
*Courtoisie B = — O Orientation a l'intérieur
*Discretion O O N H de I'Etablissement ] ] O] O
-En consultation : «Disponibilité O O O] ]
«Courtoisie ] ] O] O L, .
«Discrétion n ] ] O ® Qualité des soins :

-Prise en charge par 'équipe soignante :
- Au bloc opératoire :

*Di ibilité ] ] []
«Disponibilité ] O n ] 1SPObIILE -
«Courtoisie ] ] O] O * Courtoisie O N N [
+Discrétion O O] ] [] «Respect de l'intimité O] ] ] [
-Dans le Service : «Disponibilité O O O ] . .
«Courtoisie 0 ] ] ] -Informations donneées :
Discrétion O] O] O O « Par le médecin :
Satisfaisantes ] O] O] O
= Hoétellerie : « Par I’équipe soignante :
-La chambre : «Mobilier ] ] ] ] Compréhensibles [] [] [] []
«Confort ] O] O] ]
:g:;rete E E E E -Votre avis sur les prestations :
«Des kinésithérapeutes ] O] O] O
-Les repas : «Quantité L] (] O] ] « Des assistants sociaux [] ] O] ]
-\(}ua}l}:’e E E E E « Des diététiciennes ] ] [ [
Variété
«Horaires de distribution [ ] [] ] ] * Des brancardiers u u N [
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