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QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DE LA SATISFACTION DES PATIENTS

#* Nous vous remercions d'avance de bien vouloir compléter ce questionnaire et le remettre & I'Accueil lors de votre sortie ou dans I'urne de l'accueil )
Date de votre séjour : du .......cccecvveviiencieeecnneenee, AU ettt chambre N° ................... En : (JChirurgie (JObstétrique
| |- 'ACCUEIL | APPRECIATIONS * | Avez-vous des remarques ou des suggestions & formuler ? |
% La signalisation vous a-t-elle semblée satisfaisante ?
. DOUT BOCAAET BU BBIVERIE ..o oo oeeeoeeeseeeeoeee oo (o [t [J2 [13 [a] oo
- pour accéder aux services, & linterieur de IEtablissement ............cceooooovvees Llo Ldn Dz L3 e e,
% AVeZ'VOUS éte SatiSfaite de raCCUeil QUI VOous a ete réserVé ’) ....................................................................................
.par Ies services administratifs (Bureau des entrées, standard ) ......................... D 0 |:| 1 |:| 2 D 3 D G
) par |eS SeI‘ViCGS de SOinS .............................................................................. D 0 |:| 1 D 2 D 3 D 4 ....................................................................................
| I - LES SOINS I ....................................................................................
% Avez-vous été satisfaite des soins qui vous ont 1€ dISPENSES 7 | e
10rS AES CONSUIALIONS ...ttt [70 11 12 3 [HAE oottt ettt et et
. lors de votre hospita“sation .......................................................................... D 0 |:| 1 D 2 D 3 D 7
% Les bquipes ont elle &té Viglantes A VOtre dOUUE 7 ..o (o [11 [J2 [13 [Ja] oo
| I” - LllNFORMATION I ......................................................................................................
Q> Estimez-vous avoir été bien informée ? L e
.sur IeS Conditions de Séjour (informations pratiques, modalités de prise BNl e
charge, Organisation deS SerViceS...) ............................................ D 0 |:| D 2 D 3 D 4 e
) Sur |eS so'ns et sur Votre état de Santé ........................................................... D 0 |:| D 2 D 3 D 4 ......................................................................................................
| |V - LllNTlMlTE ET LA CONF'DENT'ALITE I ......................................................................................................
% Estimez-vous que votre intimité a &t& préservée ? ........ocoevveoeeeeieeeeeeeeeees T I S < T I TP
Q> Estimez_ VOus que |a Conﬁdentia”té des informations personne“es et médica|es ......................................................................................................
VOUS concernant a été préservée 2 |:| 0 D 1 D 2 D 3 |:| 2
| V _ LIHOTELLERlE I ......................................................................................................
% Avez-vous été satisfaite : oottt
. du confort de votre Chambre ? ..........ove oo, C1o 1 T2 I3 T4l o
.de la qualité deS rePAS ? .......vcviiiiiicic e CJo [Jt [J2 [J3 [J4
e 12 QUANTIEE SEIVIE 7 ... et Clo [J1 2 [3 [4
Si vous avez donné votre adresse mail lors de votre admission, vous recevrez
| VI - APPRECIATION GENERALE I prochainement I'enquéte nationale en ligne « E-satis ».Réalisée par la Haute Autorité de
% Quel est votre deqré de satisfaction globale ? D 0 |:| 1 D 2 D 3 D 4 Santé, cette enquéte va permettre d’évaluer votre satisfaction de facon plus détaillée.
%, Seriez-vous préte a revenir dans notre Etablissement ? .............ccoccoeieiennnn. [ oui [ Inon o

* les appréciations doivent étre données sur une échelle de notes de 0 & 4 (cocher la note choisie) :

[0 = pas satisfaite du tout [ ]1 = peu satisfaite

|| 2 = assez satisfaite

<
[ ] 3 = satisfaite D

[ ] 4 = tres satisfaite






