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QUESTIONNAIRE DE SORTIE
Votre appréciation d’aujourd’hui fera l’hôpital de demain.

Vos remarques et suggestions permettront d’améliorer la qualité globale de nos prestations. Dans ce but, nous vous remercions de bien vouloir répondre à ce questionnaire à la fin de votre séjour et de l’adresser par voie postale, soit au standard à l’occasion des formalités de sortie (boite aux lettres à cet effet en face du standard), soit auprès du cadre du service.
Olivier Servaire-Lorenzet
Le Directeur

VOTRE   ACCUEIL

Quel a été votre premier contact avec l’Hôpital ?
□ Urgences

□ Bureau des Admissions   
□ Service d’Hospitalisation

Lors de votre admission, votre prise en charge a-t-elle été : 

□  Très satisfaisante
□ Satisfaisante 
   □  Moyenne
      □ Médiocre

Le personnel s’est-il présenté ?
□  Oui
       □  Non
La signalisation vous a-t-elle paru :

□  Très satisfaisante
□ Satisfaisante 
   □  Moyenne
      □ Médiocre

VOTRE   INFORMATION

Avez-vous pu vous entretenir avec le médecin ?

□   Oui              □  Non             Si non, pourquoi : …………………………………………

                                                ……………………………………………………………….

Le personnel a-t-il répondu à vos questions ?

□   Oui              □  Non             Si non, pourquoi : …………………………………………

                                                ……………………………………………………………….

L’information sur les examens et les traitements prescrits vous a-t-elle paru :
□  Très satisfaisante
□ Satisfaisante 
   □  Moyenne
      □ Médiocre

VOS  SOINS
La qualité des soins vous a-t-elle paru : 

□  Très satisfaisante
□ Satisfaisante 
   □  Moyenne
      □ Médiocre

L’organisation des soins était-elle :

□  Très satisfaisante
□ Satisfaisante 
   □  Moyenne
      □ Médiocre

Votre douleur a-t-elle été prise en compte de façon :

□  Très satisfaisante
□ Satisfaisante 
   □  Moyenne
      □ Médiocre

VOTRE   SEJOUR
Votre hébergement (confort, propreté, bruit…) était-il : 

□  Très satisfaisant

□ Satisfaisant 
   □  Moyen

      □ Médiocre

Vos repas (qualité, quantité, présentation, température, variété,…) étaient-ils :

□  Très satisfaisants
□ Satisfaisants 
   □  Moyens
      
       □ Médiocres

Les horaires (réveil, repas, visites…) vous ont-ils paru : 

□  Très satisfaisants
□ Satisfaisants 
   □  Moyens
      
       □ Médiocres

L’utilisation du téléphone était-elle :

□  Très satisfaisante
□ Satisfaisante 
   □  Moyenne      
       □ Médiocre

Observations et suggestions : ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IMAGE   DE   L’HOPITAL

Au moment, de quitter le Centre Hospitalier Emile Roux, votre impression est-elle ?

□   Excellente

□  Bonne

□   Moyenne

□  Mauvaise

Recommanderiez-vous l’établissement ?
□   Oui
 

□   Non

Avez-vous des compliments ou des critiques particulières à nous adresser ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous des souhaits particuliers à exprimer ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM et Prénom (facultatif) : ………………………………………………………………

□   Homme
 
□   Femme 

□   Enfant                    Age : 

Adresse : …………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Service d’hospitalisation : 

Date d’hospitalisation : du …………………… au ……………………………

