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ANKIETA dla pacjenta — ocena positkéw

Szanowni Panstwo, Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypelnienie krotkiej ankiety
dotyczacej jakosci positkOw oraz organizacji wyzywienia podczas pobytu w naszym szpitalu.
Panstwa opinia jest dla nas niezwykle cenna i pomoze nam lepiej dostosowac jadtospis, sposob
podawania positkow oraz standard ustug do potrzeb i oczekiwan pacjentow.

Ankieta jest anonimowa, a udzielone odpowiedzi zostang wykorzystane wytacznie w celu poprawy
jakosci $wiadczonych ustug.

Prosze zakre$li¢ znak X w wybranej odpowiedzi

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Oddziat, na ktérym Pan/Pani przebywal(a):
O Chirurgii

0] Ginekologiczno-potozniczy

0 Wewngtrzny

L] Rehabilitacji

2. Czas pobytu w szpitalu:
0 1-3 dni

[ 4-7 dni

L] Powyzej 7 dni

II. DIETA I ROZNORODNOSC

3. Na jakiej diecie byl/a Pan/Pani podczas pobytu w Szpitalu?

L] Podstawowa

L] Latwostrawna

L] Latwostrawna z ograniczeniem thuszczu

0] Z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandw (cukrzycowa)
L1 Bogatobiatkowa

0] Ptynna wzmocniona

Ul Inna (jaka?):

L1 Nie wiem / trudno powiedzie¢

4. Czy uwaza Pan/Pani, ze positki byty wystarczajaco urozmaicone?
0] Tak
L] Nie

5. Czy uwaza Pan/Pani, ze wielko$¢ serwowanych porcji byta odpowiednia?
O] Tak
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[ Nie

6. Czy uwaza Pan/Pani, ze positki serwowane byly w odpowiedniej temperaturze do spozycia?
0] Tak
L] Nie

III. OCENA POSIELKOW

7. Jak ocenia Pan/Pani zywienie w naszym szpitalu?
[ Zdecydowanie dobrze

L] Raczej dobrze

O Ani dobre, ani zte

L] Raczej zte

0] Zdecydowanie zte

IV. UWAGI I SUGESTIE:
8. Dodatkowe uwagi lub sugestie dotyczace
POSII R OW . e

Dzi¢kujemy za poSwigcony czas i podzielenie si¢ swoja opinia.
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