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(pieczątka podmiotu leczniczego prowadzącego	
program szczepień ochronnych przeciwko grypie)
Ankieta satysfakcji pacjenta – uczestnika programu polityki zdrowotnej 
pn. ”Program szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i więcej na lata 2020-2024”
I. Ocena rejestracji
	Jak pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	Szybkość załatwienia formalności podczas rejestracji?
	
	
	
	
	

	Uprzejmość osób rejestrujących?
	
	
	
	
	

	Dostępność rejestracji telefonicznej?
	
	
	
	
	


II. Ocena wizyty lekarskiej
	Jak pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	Uprzejmość i życzliwość lekarza?
	
	
	
	
	

	Poszanowanie prywatności podczas wizyty?
	
	
	
	
	

	Staranność i dokładność wykonywania badania?
	
	
	
	
	

	Sposób przekazania informacji dot. grypy i jej powikłań?
	
	
	
	
	

	Sposób przekazania informacji dot. metod zapobiegania grypie, w tym poprzez szczepienia ochronne?
	
	
	
	
	


III. Ocena opieki pielęgniarskiej w trakcie szczepienia
	Jak pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	dobrze
	przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	Uprzejmość i życzliwość pielęgniarki?
	
	
	
	
	

	Poszanowanie prywatności podczas szczepienia?
	
	
	
	
	

	Staranność wykonania szczepienia?
	
	
	
	
	


IV. Ocena warunków panujących w przychodni
	Jak pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	Czystość w poczekalni?
	
	
	
	
	

	Wyposażenie w poczekalni (krzesła, itp.)?
	
	
	
	
	

	Wyposażenie w poczekalni (krzesła, itp.)?
	
	
	
	
	

	Dostęp i czystość w toaletach?
	
	
	
	
	

	Oznakowanie gabinetów?
	
	
	
	
	


V. Dodatkowe uwagi/opinie:
	










