
Tel€fon: 0256 359617
. Fa* 0356 45S271

srrada F;g6ra+ sr. 3, 
Email:

305500 Ltlgoj, luJ. Timis

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR

Pentru ci urmdrim ca Dumneavoastre sd fili mullumili de serviciile noastre, am implementat in
cadrul activiti{ii laboratorului de analize medicale un sistem de managemeni al cahtaFi
conform standardului sR EN ISo 15189:2013. pentru a ne aiuta sa ne imbirnatatim continuu
activitatea vd rug[m si aveli amabilitatea de a completa urmdtorul chestionar:

Data completarii:

Date identificare c1en
Nume Qi prenume (Semnatura) Nr. telefon

Localitate de domiciliu:

r_. Care este impresia dumneavoastra generala despre serviciile medicale prestate de laboratorul
de analize rnedicale din cadrul CENTRULUI MI DICAL DR. CEV :

r Buna
! Satisfhcltoare
a Nesatisficltoare

2 . Cat de rirltumit sunteti de confortul spatiului de asteptare?

tr Foarte multumit
r Multumit
r Nemultumit

3. Acordati note de la r-ro pentru urmatoarele criterii:

Pastrarea confidentialitatii ....
Respectarea intimitatii dumneavoastra.....
Programul de lucru cu pacientii.......
Claritatea informatiilor.......

4. Cattimp ati fost nevoit sa asteptati pentru a beneficia de serviciile medicale?

r Foarte putin
r Acceptabil
r Prea mult

5. curn considerati atitudinea personalului laboratorul de analize medicale din cadrul
CENTRULUI MEDICAL DR. CEV SRL fatl de dumneavoastrd?

r Foatre politicoasa
r Politicoasa
r Nepoliticoasa

Propuneri qi sugestii de imbunitigire a activitdfii qi relafiei cul-atroratorul de*"111' *' '"*t cENrRrrlrrr MEDI.AL DR' cEV 
"*... . ......... .......... .........

Vi mulfumim pentru disponibilitatea dumneavoastri de a rispunde la inrrebdri .

rugdm sd bi,ta;t sau sd raspundeti ,


