
ANKIETA BADANIA SATYSFAKCJI PACJENTA DOTYCZĄCA 

ŻYWIENIA PODCZAS POBYTU W SZPITALU 

 

Wyrażona anonimowo opinia pacjentów będzie służyła poprawie jakości żywienia. 

 

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na podane niżej pytania zaznaczając we właściwej kratce "X" 

i wrzucenie wypełnionej ankiety do skrzynki przy Rejestracji. 

 

1. Jak ocenia Pan/Pani ogólną jakość 
podanych posiłków? 

☐ bardzo dobrze 

☐ dobrze 

☐ przeciętnie 

7. Czy posiłki były dostosowane do 
Pana/Pani diety lub zaleceń 
lekarskich? 

☐ tak 

☐ częściowo 

☐ nie 

☐ nie dotyczy 

 

2. Jak ocenia Pan/Pani smak podanych 
posiłków? 

☐ bardzo dobry 

☐ dobry 

☐ przeciętny 

 

 

8. Czy uwzględniono u Pana/Pani alergie 
pokarmowe? 

☐ tak 

☐ nie 

☐ nie dotyczy 

3. Jak ocenia Pan/Pani świeżość 
podanych posiłków? 

☐ bardzo dobra 

☐ dobra 

☐ przeciętna 

9. Czy polecił/poleciłaby Pan/Pani 
żywienie w naszym szpitalu innym 
pacjentom? 

☐ tak 

☐ raczej tak 

☐ raczej nie 

☐ nie 

4. Jak ocenia Pan/Pani temperaturę 
podanych posiłków? 

☐ odpowiednia 

☐ zbyt niska 

 

 

10. Co najbardziej odpowiadało Panu/Pani 
w posiłkach? 

 

………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………….. 

 

11. Co należałoby poprawić? 

 

………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………….. 

5. Jak ocenia Pan/Pani wygląd i 
estetykę podanych posiłków? 

☐ bardzo dobrze 

☐ dobrze 

☐ przeciętnie 

 

 

6. Jak ocenia Pan/Pani różnorodność 
podanych posiłków? 

☐ bardzo dobrze 

☐ dobrze 

☐ przeciętnie 

 


