
 

 

 راحمدیو بو هیلویکهگ یدانشگاه علوم پزشک

 

  بی بی حکیمه خاتون)س( گچسارانبیمارستان 

 BB-QI-FO-08 کد:
 پرسشنامه سنجش رضایت بیماران مراجعه کننده به اورژانس

 ی شده است.ـطراحبی بی حکیمه خاتون این پرسشنامه به منظور سنجش رضایت شما از خدمات بیمارستان  ،با عرض سلام و خیرمقدم

 پاسخ ندهید. ه برخورد نداشته ایدـلطفا به مواردی ک 

 اریخ:........................نام بخش:................                                                                                                    ت

  سال 03بالاتر از سال  03تا  03      سال  03سن: زیر  جنس: مرد          زن

 و بالاتر زیردیپلم                                      دیپلم                               فوق دیپلم                            لیسانس  : بیسوادتحصیلات

ی موضوع مورد بررسی نوع خدمت
عال

ب 
خو

ط 
وس

مت
 

ف
عی

ض
 

 انتظاماتنگهبانی و 
     میزان رضایت شما از نگهبانی و انتظامات جهت ایجاد نظم و برقراری امنیت در بیمارستان چگونه است 1

     چگونه است صبر، حوصله و رعایت ادب نگهبانی و انتظامات در ارائه راهنمایی لازممیزان رضایت شما از  2

 صندوق
     چگونه می باشدنحوه برخورد پرسنل واحد صندوق بیمارستان میزان رضایت شما از  3

     چگونه است دریافت اطلاعات و راهنمایی های لازم از پرسنل صندوقمیزان رضایت شما از  4

 پذیرش  و

 تشکیل پرونده

     میزان رضایت شما از نحوه برخورد پرسنل واحد پذیرش و تشکیل پرونده بیمارستان چگونه است 5

     میزان رضایت شما از دریافت اطلاعات و راهنمایی های لازم از پرسنل پذیرش و تشکیل پرونده چگونه است 6

 خدمات پرستاری

     میزان رضایت شما از طرز برخورد و اخلاق کادر پرستاری چگونه است 7

     درمان از کادر پرستاری چگونه استمیزان رضایت شما از دریافت اطلاعات و راهنمایی های لازم در زمینه روند  8

     چگونه است انجام به موقع مراقبت های پرستاریمیزان رضایت شما از  9

 

 

 خدمات پزشکی

     میزان رضایت شما از حضور به موقع پزشک در هنگام نیاز چگونه است 11

     علت بیماری و روند درمان از کادر پزشکی چگونه است میزان رضایت شما از دریافت اطلاعات و راهنمایی های لازم در زمینه 11

 
     چگونه است طرز برخورد و اخلاق پزشکانمیزان رضایت شما از  12

     و راهروها و سرویس های بهداشتی چگونه است میزان رضایت شما از تمیز بودن اتاق ها 13 نظافت و بهداشت

     از طرز برخورد نیروی خدمات بخش چگونه استمیزان رضایت شما  14 واحد خدمات

 امکانات رفاهی

 درمانی-

     چگونه است میزان رضایت شما از دسترسی به امکانات رفاهی درمانی)از قبیل ویلچر،برانکارد،تخت،پتو و ...(در صورت نیاز 15

     بیمارستان چگونه استمیزان رضایت شما از دسترسی به داروهای مورد نیاز شما در داروخانه  16

     میزان رضایت شما از وضعیت سرمایش و گرمایش و نور کافی چگونه است 17

18 
میزان رضایت شما از وجود همه خدمات پاراکلینیک مورد نیاز شما در بیمارستان)مثل آزمایش،عکس،سونوگرافی و...(چگونه 

 است
    

 دریافت خدمات به این بیمارستان مراجعه یا آن را به دیگران جهت مراجعه توصیه می نماییددر صورت نیاز، آیا مجددا جهت  19 وفاداری
 خیر بلی

  

 

 .. اسم فرد یا افرادی که ازآنها راضی هستید بنویسید1

 .. اسم فرد یا افرادی که ازآنها شکایت دارید بنویسید2

  .خدمات ارائه شده مطرح نمایید.لطفا پیشنهادات و انتقادات خود را جهت ارتقاء کیفیت 3


