ANKIETA BADANIA SATYSFAKCJI PACJENTA DOTYCZACA
ZYWIENIA PODCZAS POBYTU W SZPITALU

Wyrazona anonimowo opinia pacjentoéw bedzie stuzyta poprawie jakosci zywienia.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na podane nizej pytania zaznaczajac we wtasciwej kratce "X"

i wrzucenie wypetnionej ankiety do skrzynki przy Rejestracji.

1. Jak ocenia Pan/Pani ogélng jakos¢
podanych positkow?

O bardzo dobrze

O dobrze

[ przecietnie

2. Jak ocenia Pan/Pani smak podanych
positkow?

1 bardzo dobry

] dobry

[ przecietny

3. Jak ocenia Pan/Pani $wiezo$¢
podanych positkow?

(I bardzo dobra

[J dobra

[ przecietna

4. Jak ocenia Pan/Pani temperature
podanych positkow?

0 odpowiednia

I zbyt niska

5. Jak ocenia Pan/Pani wyglad i
estetyke podanych positkow?
O bardzo dobrze

O] dobrze

[ przecietnie

6. Jak ocenia Pan/Pani réznorodnosé
podanych positkow?

I bardzo dobrze

0 dobrze

[ przecietnie

7. Czy positki byty dostosowane do
Pana/Pani diety lub zalecen
lekarskich?

[ tak

[ czesciowo
O nie

O nie dotyczy

8. Czy uwzgledniono u Pana/Pani alergie
pokarmowe?

[ tak
O nie
O nie dotyczy

9. Czy polecit/polecitaby Pan/Pani
zywienie w naszym szpitalu innym
pacjentom?

[ tak

O raczej tak

[ raczej nie

O nie

10. Co najbardziej odpowiadato Panu/Pani
w positkach?



