
   همراهان بيماربيمار و ازپرسشنامه رضايت سنجي 
 با سلام و احترام

  و صادقانه شما موجبقي دقي پاسخهاهي مركز بوده و ارا اين  نظرات ارزشمند شما در جهت بهبود خدماتافتيسشنامه حاضر جهت درپر
  . خدمات ارائه شده خواهد بودتيفي بهبود مستمر كبرنامه ريزي جهت 

       همراه بيمار               بيمار:              پاسخ دهنده:                                      ان نام بيمارست    

         اورژانس        پاراآلنيك  درمانگاه     بستري سرپايي بستري:      بيمار مراجعهعلت  

        مونث     مذکر     :جنس                                                      سال    :  سن  

    تحصيلات دانشگاهي         زير ديپلم        خواندن و نوشتن            بي سواد     :ميزان تحصيلات 

     ر مواردساي       ز نشسته با     خانه دار             آزاد    كارمند       كارگر      بيكار    :شغل

    روز       .............................:طول مدت اقامت                             غير بومي بومي    :ل سكونتمح

     هزينه پايين                      مراجعات قبلي رضايت از اين مركز در     آشنايانتوصيه   نزديكي   :ت انتخاب اين بيمارستانعل

  ارجاع از ساير مراكز        در اين مركز و تجهيزاتي متخصص هاموجود بودن نيرو

                     ساير موارد   نحصر بفرد بودن اين مركزم 

    موردي نداشت                         خير     بلي  آيا بهنگام مراجعه با كمبود تخت خالي مواجه شديد؟

  ميزان رضايت
  موضوع مورد بررسي

  خيلي كم  كم  تا حدودي  زياد  لي زيادخي
موردي 
  نداشت

  ملاحظات
  )علت رضايت كم (

                  بيمارستان در وجود تابلو و علائم راهنما

                طرز برخورد و راهنمايي نگهباني و اطلاعات  

                برخورد  و راهنمايي كادر پذيرش 

                سرعت تشكيل پرونده

                از اتمام مراحل پذيرشسرعت انتقال به بخش پس 

                رعايت نوبت در اين بيمارستان 

                طول مدت انتظار جهت بستري

                طول مدت انتظار جهت  انجام عمل جراحي 

                حضور به موقع بيماربر براي جابجايي بيمار

                انجام بموقع مراقبت هاي پزشكي

                حضور پزشكان به هنگام نياز

                اختصاص وقت توسط پزشك جهت معاينه بيماراز 

                نحوه برخورد  و توجه پزشكان 

                از توضيحات پزشكان در مورد اقدامات پزشكي شما 
  
  



  
 

   ميزان رضايت
  خيلي كم  كم  تا حدودي  زياد  خيلي زياد موضوع مورد بررسي

موردي 
  نداشت

  ملاحظات
  )علت رضايت كم (

                ه برخورد و توجه پرستاراننحو

                پرستاريانجام بموقع مراقبت هاي 

                 در مورد اقدامات پزشكي شماپرستاران از توضيحات 

                مراقبت  مرتب پرستاران
                ..)مانند تزريقات، پانسمان، رگ گيري و( مهارت پرستاران 

غذا (از خدمات كمك  پرستاران در انجام امور شخصي 
  ...)خوردن، از تخت  خارج شدن ، لباس پوشيدن و

              

                هماهنگي و همكاري موجود بين كادر پزشكي و پرستاري 

                نحوه برخورد و توجه  ساير كاركنان
                انجام  عكسبرداري ها 

                انجام آزمايشات
                با ذكر نام (.....................)اير خدمات پاراكلنيكي انجام س

                رعايت مسايل شرعي در انجام خدمات پزشكي 
                رعايت مسايل شرعي در نمونه گيري و عكسبرداري

                رعايت حريم شخصي و خصوصي بيمار 

                وضعيت بهداشتي و نظافت بيمارستان 

                )فضاي سبز،بوفه ،امكانات رفاهي (  محوطه ات شرايط و امكان

                ) نظافت اتاق ،تراكم تختها ،دماي اتاق ،نور(از فضاي اتاق بستري 

                ....)تلفن ، تلويزيون و( امكانات رفاهي بخش از 

                )حمام، دستشويي،توالت(وضعيت سرويس هاي بهداشتي از 

                ....)صندلي، غذا و(ان امكانات موجود براي همراه

                محوطهسكوت و آرامش 

         مورد نيازهاو توازم پزشكي  موجود بودن دارو
  

        

                موجود بودن تجهيزات پزشكي مورد نياز 

                وضعيت آسانسور

                راهنمايي هاي كارشناس  بيمه

                صندوقعملكرد كاركنان 

                ترخيص كاركنان طي مراحل  هايبرخورد و راهنمايي

                سرعت انجام مراحل ترخيص

                هزينه هاي دريافتي از طرف بيمارستان 

  
  
  



  
 

 موضوع مورد بررسي ميزان رضايت

  خيلي كم  كم  تا حدودي  زياد  خيلي زياد
موردي 
  نداشت

  ملاحظات
  )علت رضايت كم (

                ) و تميزي ظروفطعم ومزه،دما، مقدار( سرو شده غذاي از 

                از روزها و ساعات ملاقات 
  

                از عملكرد واحد مدد كاري 

                صورت بيماري انتخاب مجدد اين بيمارستان در 

                 براي مراجعهتوصيه اين بيمارستان به ديگران 

                ني به مردم در اين بيمارستان نحوه خدمت رسا

  
  

  خير  بلي  ) بيماران بستري خاص(  با شما تماس خواهيم گرفت روز بعد15به دو سوال زير جهت پاسخگويي 

آيا بعداز مرخصي از بيمارستان بعلت عدم بهبودي كامل  مجبور به مراجعه   مجدد   1
  به اين بيمارستان شديد؟

    

 آيا بعداز مرخصي از بيمارستان بعلت عدم بهبودي كامل مجبوربه مراجعه مجدد به  2
  پزشك يا بيمارستاني ديگر  شديد؟

    

  
  :...........................................شماره تلفن تماس

  
  

  :لطفا سه مورد از مشكلات اساسي اين بيمارستان كه در مراجعه و اخذ خدمات درماني با آن مواجه بوده ايد به ترتيب اولويت ذكر نماييد
  
1..............................(....................................................  
  
2................................................................................... (  
  
3.................................................................................... ( 


