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Vous pouvez remettre ce questionnaire le jour de votre départ au bureau des sorties ou & I'accueil, ou le cas échéant,
le rerwoyer par courmier. || sera systématiquemnent transmis & la dirsction et au senice qualité afin d’améliorer les
conditions d'hospitalisation.

Les synthészes des questionnaires de satisfaction sont affichées dans le hall d'accusil du Médipole de Savoie.
Nous vous remercions de votre participation.
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Comment évaluez-vous ? 0 = Ineatisfait 1 = Peu satisfait 2 = Satiafait 3 = Tree satinfait 4 = Excellent

Etes-vous satisfait : o 1 2 3 4
- de "acousil 7 g o aa
- de votrs priee en charge par I'équipe méadicals ot ecignants 7 [ R T [ B |
- de la prize en charge de votre doulour 7 g o a aana
- des explications données & vos qusstions 7 Q O d a
- du respect de vos droits (intimité, confidentiaktd. ) g o aa
- da I'hétellsric (chambres, looaux...) 7 g o a aana
- de la restauration 7 g o a aana
- du délai d'attente ? g o aa
- des informations conocamant votres sortie 7 g o a aana
DEGRE DE SATISFACTION GLOBALE DE VOTRE SEJOUR (Mote globale £ 10) = A0

0 = MNan 1 =Peut &tre 2 = Probablement 3 = Certainemeant o 1 2 4
- Globalemant, recommandericz-vous |"établissement ? a3 a4
- Pour une autrs hospitalsation ou intervention reviendrisz-vous ? [ [ I (R |
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Hospitalisation :  Ambulatoirs Chirurgie [ Médecine ssrO
Age - deiafans de 30 468 ans +de6lans
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MERCI DE VOTRE PARTICIPATION



