
1. Proszę zaznaczyć, w której z Poradni Specjalistycznych uzyskaliście Państwo poradę: 

a) Alergologiczna 

b) Chirurgii Klatki Piersiowej 

c) Pulmonologiczna 

2. Czy jest to pierwszorazowa wizyta w wybranej przez Państwa Poradni 

a) Tak     b) nie 
Proszę wpisać ile razy korzystaliście Państwo z porady w tej Poradni………… 

 

3. Jaki był czas oczekiwania na wizytę od dnia rejestracji do dnia wyznaczonej wizyty? 

a) Około 2 tygodnie 

b) Około 1 miesiąca 

c) Około 3 miesiące 

d) Była to wizyta kontrolna, której termin został wyznaczony przez lekarza 

 

4. Czy Państwa zdaniem oznakowanie drogi do poszczególnych Poradni jest wystarczająco czytelne? 

a) tak 

b) tak, ale po wcześniejszym dokładnym wytłumaczeniu przez personel 

c) oznakowanie nie jest wystarczające 

 

5. Jak oceniacie Państwo czas i warunki oczekiwania na poradę w dniu przyjęcia? 

a) Pełna satysfakcja 

b) Brak satysfakcji 

c) Rozczarowanie 

d) Bez komentarza 

6. Czy w ramach wizyty dziecko miało wykonane badania? 

a) Tak 

b) Nie 

jeśli zaznaczyliście Państwo odpowiedź „ TAK”, proszę wybrać badanie (można zaznaczyć więcej niż jedno) 

• Spirometria        

• Tlenek azotu 

• Testy skórne alergiczne 

• Pobranie krwi 

• Pobranie wymazów 

• Zdjęcie RTG 

• USG 

• Odczyn tuberkulinowy 

• Tylko badanie lekarskie 

• Inne…………………………. 
Wpisać jakie 

 

7. Jak oceniacie Państwo stosunek personelu do pacjenta/opiekuna? 

 Pełna 
satysfakcja 

Brak satysfakcji Rozczarowanie Bez komentarza 

Rejestracji     

Lekarza 
udzielającego 
porady 

    

Pielęgniarki 
zabiegowej 

    

Techników 
wykonujących 
badania 

    



Pań sprzątających 
i innych 
pracowników 
obsługi 

    

 

8. Co - zdaniem Państwa - należałoby usprawnić celem poprawy jakości świadczonych przez 

nas usług? 

 

 

 

 

 

 

 


