
Zał. Nr. 6 

Ankieta badania opinii i doświadczeń pacjenta dla AOS (wizyta) 

Szanowni Państwo! 

Dokładamy wszelkich starań, aby zapewnić jak najlepszą jakość opieki.  

Prosimy o wypełnienie krótkiej ankiety dotyczącej funkcjonowania naszej przychodni.  

Formularz zawiera jedynie 12 pytań, a czas wypełnienia to kilka minut.  

Państwa opinia jest dla nas ważna, dziękujemy 

 

 

 

 

 

 

C01: Jak oceniasz zrozumiałość przekazywanych informacji dotyczących Twojego stanu zdrowia, procesu leczenia i zaleceń 
lekarskich? 

Bardzo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo dobrze 
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