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HASTANESI

Tarih....../....... YA

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalarinda yol gésterici olmasi agisindan asagida yer
alan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi biyiik Snem tasimaktadir.
Bu konuda gdéstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden tesekkir eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.

Prof.Dr. Cevat OZPINAR

BASHEKIM
1.Yatis islemleri Yeterli Orta Yetersiz Fikrim Yok
1 Yatis isleminizi yapan personelin ilgisinden memnun kaldiniz mi? O O O O
2 Tedavi Ucretleriniz hakkinda yatis dncesi yapilan bilgilendirme yeterli miydi? - O QO O O
3 Yatisislemleriniz zamaninda yapildi mi? O O O O
2.Kat Hizmetleri Yeterli Orta Yetersiz  Fikrim Yok
1 Odanizin tanitimi iyi yapildi mi? O O O O
2 Odanizin temizliginden memnun kaldiniz mi? O O O O
3 Odada bulunan ekipmanlariniz ihtiyaglarinizi karsiladi mi? O O O O
4 Yemeklerin kalitesi ve sunumundan memnun kaldiniz mi? O O O O
5 Oda, kat ve ameliyathane tasinma hizmetlerinden memnun kaldiniz mi? O O O O
3.Tibbi Hizmetler Yeterli Orta Yetersiz  Fikrim Yok
1 Hekiminizin ilgisinden memnun kaldiniz mi? O O O O
2 Ihtiyag duydugunuzda hekiminize ulasabildiniz mi? O O O O
3 Hemsirelerin uygulamalarla ilgili bilgi ve becerilerinden memnun kaldiniz mi? O O O O
4 Evde bakim ve ilag kullanimi ile ilgili yapilan bilgilendirmeler yeterlimiydi? O O O O
4. Tani Hizmetleri Yeterli Orta Yetersiz  Fikrim Yok
1 Laboratuvar hizmetlerinden memnun kaldiniz mi? O O O O
2 Tibbi goriuntileme/ Radyoloji hizmetlerinden memnun kaldinizmi? O O O O
5.Hastanemizin Genel Durumu Yeterli Orta Yetersiz Fikrim Yok

o O O
o O O
o O O
o O O

Liitfen Arka Sayfaya Geginiz.

1 Hastanemizi genel olarak temiz buldunuz mu ?
2 Santral ve iletisim hizmetinden memnun kaldiniz mi?

3 Kantin ve kafeterya hizmetlerinden memnun kaldiniz mi?

O OO0O0

4 Gavenlik hizmetlerinden memnun kaldiniz mi?
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6.Hastanemizi tekrar tercih edermisiniz ?

Evet O Hayir O
7.Hastanemizi se¢gme nedeniniz? (Uygun olan kriterleri birden fazlada isaretleyebilirsiniz.)

1 Daha 6nce aldigim hizmetlerden duydugum memnuniyet
2 Calistigim kurumun anlasmasi veya sosyal glivencem

3 Basin-Medya araciligiyla

ONONONO,

4 Hastanenin evime , isime yakin olmasi

8.Hastanemizde hangi béliimlerde yatarak tedavi aldimiz ?

QO Acil Servis (O Goz Hastaliklari ve Cerrahisi QO Plastik Cerrahi
O Beyin Cerrahi O Kadin Hastaliklari ve Dogum O Psikiyatri

QO Cocuk Hastaliklari (O Kalp ve Damar Cerrahisi QO Uroloji

QO Dermatoloji O Kardiyoloji QO Dahiliye

O Fizik Tedavi O Kulak-Buru n-Bogaz

QO Genel Cerrahi O Noroloji

O Gogus Hastaliklar ve Alerji OOrtopedi

9.Sosyal giivenceniz ?

(O SGKalisan (O Sosyal glvencesi yok
QO SGK emekli ODiger ............

O Ozel Saglik Sigortasi

Size daha iyi hizmet sunabilmek igin neler yapabiliriz?
Lutfen goris ve Onerilerinizi belirtiniz.

Sikayet ve onerilerilerinizle ilgili size doniis yapilmasini ister misiniz?
O Evet O Hayir
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