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 توضیحات

ش
پذیر

 رفتار پرسنل پذیرش با شما چگونه است؟ اخلاق و 1 
      

 
 

 
 
 

       راهنمایی های لازم هنگام پذیرش به شما داده شد؟ 2
 

 

 
 

       مدت زمان انتظار شما برای تشکیل پرونده چگونه بود؟ 3 
 

 

 
 

ی 
ت پرستار

خدما
 

        اخلاق و رفتار پرسنل پرستاری در تمام روزهای بستری با شما چگونه بود؟ 4

 تا چه حد در مورد بیماری و مراقبت های آن توسط پرسنل پرستاری به شما آموزش داده شد؟ 5
       

در هنگام ترخیص در خصوص  رژیم غذایی و نحوه مصرف داروها چقدر به شما آموزش داده  6
 شد؟

      
 

 
 

ی
ت رفاه

امکانا
       یزیون ، تلفن،یخچال چگونه بود؟ دسترسی شما به امکانات رفاهی مانند تلو 7 

 
 

 آیا از شرایط اتاق بستری بیمار خود راضی بودید؟)نور،دما،تهویه( 8
       

        تا چه حد نظم و آرامش در محیط بخش موجود بود؟ 9

 بود؟ ایمهبیمار   ینید ضیانجام فرا یلازم برا امکانات 11
      

 
 

 

ت
بهداش

 

       داشتی از نظر بهداشت و تمیزی چگونه بود؟سرویس های  به 11
 

 

 
 

 
       رضایت شما از تعویض ملحفه در روزهای بستری چگونه بود؟ 12

 
 

 
 

       اخلاق و رفتار پرسنل خدمات با شما چگونه بود؟ 13
 

 
 

 نظافت اتاق ها و بخش چگونه بود؟ تیوضع 14
       

ی
رادیولوژ

 

 رادیولوژی/سونوگرافی  چگونه بود؟نحوه برخورد پرسنل  15
       

ی
نگهبان

 

 اخلاق و رفتار پرسنل نگهبانی با شما چگونه است؟ 16
       

بیمه
 

        نحوه برخورد و  حضور به موقع نماینده بیمه در بخش چگونه بود؟ 17

ص
ترخی

 

        نحوه برخورد پرسنل واحد ترخیص چگونه بود؟ 18

        برای انجام مراحل ترخیص چگونه بود؟ مدت زمان انتظار 19

   

 


