Анкета  пациента 
Дата _________________20______г.
Время приема __________________

Ф.И.О.врача____________________
	Ф.И.О.___________________________________конт.тел.__________________



	Вопросы
	да
	нет
	Не знаю

	     
	

	Удовлетворены ли Вы работой врача?

	
	
	

	врач был невежливым
	
	
	

	не был соблюден график приема
	
	
	

	цель лечения не была достигнута
	
	
	

	врач отвлекался на разговоры по телефону
	
	
	

	врач не ответил на Ваши вопросы
	
	
	

	Прочее__________________________________________________________________
	
	
	

	________________________________________________________________________
	
	
	

	Удовлетворены ли Вы работой администратора?
	
	
	

	сотрудник регистратуры был недоброжелателен 
	
	
	

	сотрудник регистратуры был груб
	
	
	

	сотрудник регистраторы  не ответил на Ваши вопросы
	
	
	

	не дал исчерпывающей информации
	
	
	

	прочее__________________________________________________________________
	
	
	

	________________________________________________________________________
	
	
	

	Удовлетворены ли Вы работой медсестры?
	
	
	

	медсестра выказала свою некомпетентность 
	
	
	

	медсестра была невежлива, некорректна
	
	
	

	прочее___________________________________________________________________
	
	
	


