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Questionnaire de satisfaction
Service des Urgences

VOTRE AVIS NOUS INTERESSE !

Informations facultatives

Nom : Prénom :
Date :

0 : Insatisfait 1 : Peu Satisfait 2 : Satisfait 3 : Tres Satisfait 4 : Excellent

Quel a été votre délai d'attente aux UrgenCes ? ........occceveriiiieeeiniiieeeeaiiieee e
Etes-vous satisfait de 01234 i Avezvous des
votre délai d'attente ? : remarques ou

: suggestions & nous :

B R R LR L L : faire ?

 Etes-vous satisfait de la prise 01234t

en Charge par l'infirmiére ? - ......................................

- Etes-vous safisfait de la prise en 0 1 2 3 4 [ @ T

: charge par le médecin urgentiste ? . E o

: Etes-vous satisfait de la prise 0 1 234 ;o

en Charge de votre douleur ? - ......................................

- Btes-vous satisfait des informations 0 1 2 3 4 © [ oo

: qui vous ont été fournies ? - S

MERCI DE NOUS AIDER A PROGRESSER PAR VOS REMARQUES.
VEUILLEZ DEPOSER CE QUESTIONNAIRE AUX URGENCES OU LE RENVOYER AU
MEDIPOLE DE SAVOIE, 300 AVENUE DES MASSETTES 73190 CHALLES-LES-EAUX



