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CHESTIONAR DE EVALUARE A NIVELULUI DE SATISFACTIE A PACIENTULUI -
LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA PO-1.1-03 /F02

Stimatd pacientd/ Stimat pacient, in vederea aprecierii investigatiilor medicale pe care le-ati primit in Laboratorul
de radiologie si imagistica medicald din cadrul Spitalului Ordsenesc Hateg si a cresterii calittii acestora, va rugdm
sd aveti amabilitatea sa raspundeti intrebarilor din chestionarul de mai jos sd depuneti documentul completat in
cutia special amenajata la nivelul holului. Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia
dvs.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim.
Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!
1.Alegeti sexul:

O Barbat
O Femeie

2.Varsta dvs. @.....coeeens
3. Cat de multumit sunteti de calitatea serviciilor oferite de Laboratorul de radiologie si imagistica medicala?

0 Foarte mulfumit

O Multumit

O Satisfacator

0 Nemultumit

O Foarte nemultumit

4. Corespund serviciile laboratorului cu asteptarile /cerintele dumneavoastra ?

o DA
o NU



5. Cum apreciati comunicarea cu personalul laboratorului de radiologie si imagisticd medicala?

o Foarte buna

O Buna

O Satisfacatoare

O Nesatisfacatoare

O Total nesatisfacatoare

6. Considerati ca timpul de asteptare pana la preluarea dumneavoastra a fost rezonabil?

o DA
o NU

7. Inainte de investigatii ati fost informat si cu privire la eventualele riscuri in vederea semnarii de cétre dvs. a
consimtamantului?

o DA
o NU
8. Ati recomanda unui alt pacient sd apeleze la serviciile laboratorului nostru?

o DA
o NU

9. Aveti propuneri pentru imbunatatirea serviciilor laboratorului de radiologie?
o DA
o NU
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