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Ogrg Questionnaire de Satisfaction en Ambulatoire

HOPITAL PRIVE

JACQUES CARTIER

Date d’eNtree & ...eeveveverereeeereresenssesesenns SPECIalite : .vveeerreeeeeererereeerererenaa Nom du médecin : ...veeereeeveecererenennns

Votre box était : Individuel O Autre O N° de boX : .ceeeeene

Vous étes : Un homme O Une femme O En activité O Sans activité O

Vous étes :  La personne hospitalisée Un parent d’enfant hospitalisé O

Quel est votre age : ............ ans Quel est le code postal de votre domicile :

Facultatif, VOS NOM €1 PreNOM : ...ocucvceeereeeeeeecssessesssssssessessessessasssessessssassaessessssassassssssssessassasssessessessasssssnssessassasssnssessassassasssnns
AGIESSE & ettt te st et e e e st e st e st e e et et e e e e s aesse st e sae s et e b e e et et et eRa e te st e R e se A e b et e Aa et et e st eae et eaeeaaete e eaeeseeteaesantan

VOTRE AVIS NOUS FAIT PROGRESSER

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 ?

TB B P M
L’accueil téléphonique de Notre EtabliSSEMENT ......ccccereeeeerreeeerereersseseseseesesesssssesessssssssessssssesesssens O O O Od
La clarté des informations pour préparer votre hospitalisation ..........eceeeeeenesereesessssessesesseenes O O 0O 0O
L’accueil principal de U€LabliISSEMENT .......ccevecerrereeeeererrrrneersssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssenes O O 0O 0O
Le service d’admission €N amMbBULALOTIE ......ceeeeeeeeeeeeececeeetecteceeeteeee s reesenenessessessessesnens O O O 0O
L’accueil lors de votre arrivée dans le service par le personnel soignant O O Od 0O
Le confort de votre box 0 O oo od
Le calme dans le service O O Od 0O
L’attention et disponibilité du personnel hotelier : service collation ........cceeeeveeereeeecereeseeeennns O O O 0O
LA ProPrete de VOLIE DOX .uccccerecceurereeeeesussssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssesens O O 0O 0O
La QUALILE dE LA COLLALION .veveecerceceerieecesistee sttt ss s ssssss s sssssss s sssssssassssssssssassensssasssssssassesssnsaens O O O O
L’écoute et la disponibilité deS MEAECINS ....ccceveeeerereeeeererieieseeeeseeseesesssssssses s esesssssenssasssssssssssssnnes O O O d
La clarté des informations données par 1S MEAECINS ......cvveeeeeeeeeeevrereeeeersseessesssssesssssssssssssssssssssnns O O O d
La prise €n COMPLE de VOLIrE AOULEUL ....ueeeirereirereererreesreseeesseessssessssessesessssessssessesessssesssssesassssessesessssesncs O O 0O 0O
L’attention de 'équipe de bloC OPETrALOIre ......ceirieeecererreeeesssessesssssssessssesssssssssesssssssssssssssssssesens O O o d
L’écoute et la disponibilité de I’équipe SOIZNANLE .....cccvereerereeenrenenenririneiseeseasensesensesessessssssessasensenens O O O O
La clarté des informations données par l"’€qUipe SOIZNANLE ......ccveecererrecerersrreesensesesssssssssssssssssssesenns O O O O
L’attention réSErvee @ VOS PrOCHES ......cecceeeieeeeeeeeeeteesessetese s ssssessensassessssnsssssssssssssssssnssssssssnsasssnsnes O O O d
La clarté des informations fOUrnies POUr VOTIe SOITIE ......cccceeeeeeseeereereeeeessssesseeees evssssssssssssnsnns O O Od 0O
Comment jugez-vous globalement Notre etabliSSEMENT .......cccveeeeieeeeeeeiereeeeeeeeeseteteee e tesesesesesesenns O O 0O 0O
Comment jugez-vous également :
L’aCCUEIL €N CONSULLATION ..uvevrvererrerreentrierereesesesissssessesssssesssssssssessssssssesssssssesesssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssass 0 O oo od
L’accueil en imageri€ MEAICALE ......ceccerereieeeerrireeeetsteteseesets s sesssssssessssssssesesessssssesesessssssesssssesssnnns O O Od 0O
Le déplacement en brancard OU fAULEUIL ......ccecceueeeeceeenieeieresesesesessssssesesssesssesessesssessssssssssssessssssesesens O O Od 0O
Le respect de votre intimité et de VOLIe PEISONNE ........ccceereeeerreresnensresesensessesssssesesesesssssesssssesens O O Od 0O
La clarté des informations recues sur votre état de SANTE ........vceeenrrercnsreesesisssessssessssssesesssenes O O O O

Des que vous [’avez rempli, merci de le remettre au personnel du service ou dans la boite aux lettres rouge
prévue a cet effet a [’accueil. Vous pouvez également le renvoyer par courrier.

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

Téléphone 01.60.13.60.60 - hpjc.qualite@gsante.fr
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VOTRE AVIS NOUS FAIT PROGRESSER

Madame, Monsieur,

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

Si vous le désirez, n’hésitez pas a nous faire part de vos remarques ou suggestions, nous
y porterons toute notre attention.

Dés que vous avez rempli ce questionnaire, vous pouvez nous le transmettre grace aux
boites rouges prévues a cet effet a ’accueil du service ambulatoire ou au niveau de
U’accueil principal de ’établissement. Vous pouvez également le renvoyer par courrier
au service qualité de ’établissement.

Vos réponses seront prises en considération par la direction et l’équipe médicale ; elles
nous permettront de travailler a ’amélioration de la qualité de notre service a |’égard
de nos patients.

En vous remerciant par avance de votre participation, nous vous prions d’agréer,
Madame, Monsieur, ’expression de nos salutations distinguées.

Le directeur L’équipe soignante

Janvier 2011



