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enérale
de santé

HOPITAL PRIVE
JACQUES CARTIER

VOTRE AVIS NOUS FAIT PROGRESSER

Madame, Monsieur,

A Uissue de votre séjour dans notre établissement, nous vous serions tres reconnaissants de
remplir le questionnaire qui vous est proposé ci-dessous et au dos de la présente lettre.

Votre avis sera précieux pour nous aider a travailler a "amélioration de la qualité de nos
services a l’égard de nos patients.

Dés que vous l’avez rempli, il vous est possible, le jour de votre sortie, de le remettre au
responsable de service, au personnel soignant, dans la boite aux lettres rouge prévue a cet
effet dans le hall d’accueil ou nous le renvoyer par courrier.

Nous vous remercions a ’avance de votre participation, et nous vous prions d’agréer, Madame,
Monsieur, ’expression de nos sentiments les meilleurs.

Le Directeur L’équipe soignante

Etes-vous entre(é) en urgences : Oui 1 Non [J

Date d’entrée & ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeereenne Date de Sortie & .eeveeveveeeesueeenns

Dans quel service : Chirurgie O Maternité O Médecine O

SPECIAlIte : vovererererererrererereeenneenes NOmM du MEdECIN : ..ceeeeeeeeeeerereerereerereseaenes
Votre chambre était : Particuliere Double O Autre OO N° de chambre : ...vevveereeevvenrnnen.

Nombre de nuits passées : .......cceu..

Vous étes : Un homme O Une femme O En activité O Sans activité O
Vous étes : La personne hospitalisée Un parent d’enfant hospitalisé Un proche O
Quel est votre age : .....ccceueueuee. ans Quel est le code postal de votre domicile : .....ccceeeeveeveerenn e
Facultatif,

VOS NOM EL PIrENOIM © ..eeeeeieeeeeeeereeseresesesesesssesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesesesesssssssasssases

A remplir par ’établissement : Mois Code Localg Pathologie Saisie

..............................................

Hopital Privé Jacques Cartier - Avenue du Noyer Lambert 91300 MASSY Cedex
Téléphone : 01.60.13.60.60 - hpjc.qualite@gsante. fr
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Questionnaire de Satisfaction

Merci de nous faire part de votre appréciation en cochant (X) la case de votre choix.

TB = Trés bien, B = Bien, P = Passable, M = Mauvais

Comment jugez-vous ?

L’accueil téléphonique de notre €tabliSSEMENL .......ccoeeeveereeriersrsenesesresnesessseeeeeessenes
La clarté des informations pour préparer votre hospitalisation .........cccceeeeeverererenenen
L’accueil principal de UétabliSSEMENL .......ccevereereeeererererereseeesesesssesesesesesesesesesssessssses
Le Service d’admiSSION ....ccceeeeerrcereeneinnessnsenssnnssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssncs
L’accueil lors de votre arrivée dans L@ SEIVICE .......vrveneeneneeeeersssserssesssesssesssens
Le confort de VOIre ChamDIe ... eieereneeetneeneeeeneeteeeseesesssesesseessssssssssssssessssesaeseans
Le calme dans e SErVICe de JOUN ...iverenrreneeeenecrenenesseessssessesssssesssssssssssesssnsssssssessssesns
Le calme dans e Service de NUIL ......ocieeeiininsentininccntnceneeteesssssnessssssssssessssssssssssans
L’attention et disponibilité du personnel hotelier : service repas .......ccceeeeveveverevenene
La propreté de VOtre ChAmMDBIe ...t e et ssse s sesesesesessssseseseses
LA QUALIEE AES MEPAS ..cvevevererereeerrererereesseseseseesssesesesssesssesesesessssesssessssssssssssssessssesssessssesssssesens
L’écoute et la disponibilité des MEAECINS .....cccveeeeereieeereereersesesssesssesssessssssssssseses
La clarté des informations données par les MEAECINS .....c.cevereeererrerererereererererereessesesenes
La prise en compte de VOLIre AOULEUT .....uueeeeeeeereneneentereeenesteseeseesessessessesessessessessesessesaens
L’attention de U’équipe de blOC OPEratOire ........cceeeererererereresssesssesesesesesesesesssssssssssessnsns
L’écoute et la disponibilité de I’€qUipe d€ JOUT .....eeeereeereeereeesressesessesssereseesesesenens
L’écoute et la disponibilité de "équipe de NUIt ......ccceeereeeereeirerrereesesesesssssessssssnns
La clarté des informations données par I’équipe S0IgNANte ........cceeeevrereerereererenerernenns
L’attention réSErvee @ VOS PrOCHES ......cceieeneeneneneneeeeeseseeesssssssesssssssssssesssssssssssenes
La clarté des informations fournies pour VOIre SOrtie ..........ceeeeeeeeseresesesessesesenennne
Comment jugez-vous globalement notre établisSEMENt ........cccveeerererrrerererererererenesenens

Comment jugez-vous également :

L’accueil @n CONSULLALION ..cceuevieereeeriierritreteeienssssessesssssssscsssssssnsssssessssssnsssssssssssssses
L’accueil en imagerie MEICALE ......uevereeeerereeeeeeeeeeceetesesereeesesesesesessesesesessssesssessssesenes
Le déplacement en brancard ou fauteuil pendant votre hospitalisation ..................
Le respect de votre intimité et de VOtre PErsonNNEe ........veveeverererneeensesnssssesssens
La clarté des informations recues sur votre état de Santé .........cceceveevereveensesesesesnenens

Vous pouvez ici, nous faire part de vos remarques ou suggestions :
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