Piecze¢ Pracowni

W kazdym pytanie prosimy o zakreslenie krzyzykiem [X] tej odpowiedzi, ktora odpowiada Panstwa
ocenie

1. Czy jest to pierwsza wizyta w tutejszej Pracowni

Tak

Nie

2. Prosimy o ocen¢ naszej dzialalnos$ci zgodnie z przedstawiony ponizej poziomami
satysfakcji lub jej braku (petna satysfakcja - @; brak satysfakcji @
rozczarowanie - @; bez komentarza -,
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a). stosunek personelu wykonujacego badanie

b). warunki sanitarne

c). komfort oczekiwania na wizytg

d). oznakowanie obiektéw i komunikacja wewngtrzna

3. Czyinformacje na temat sposobu wykonania badania udzielane przez personel
medyczny byly wystarczajace

Satysfakcjonujace ©

Nie satysfakcjonujace ®

Rozczarowanie ®




4. Czy w odczuciu Panstwa wizyta w Pracowni byla :

Satysfakcjonujaca @

Nie satysfakcjonujaca @

Rozczarowanie & (z jakiego powodu)

5. Co zdaniem Panstwa nalezaloby usprawnic¢ celem poprawy jakosci $wiadczonych ustug
medycznych

6. Uwagi dodatkowe

Pleé¢ dziecka: M[] K[] Wiek dziecka: ..............




