Zatacznik nr 2

do umowy
ANKIETA STATYSFAKCJI PACJENTA
SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE
(opinia odbiorcéw o programie)
1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w trakcie wizyty w przychodni ?
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2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia ?
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3. Jak ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia ?
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4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie wizyte w przychodni ?
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Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Parstwu za pomoc i wypetnienie ankiety. Uzyskane dzieki Paristwu informacje
pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu
naszym pacjentom. Dlatego jesteSmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.



