ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA - ,,ZYWIENIE DLA ZDROWIA”

Szanowny Pacjencie,
Prosimy o wypetnienie anonimowej ankiety poprzez zaznaczenie krzyzykiem wybranej odpowiedzi.
To pomoze nam w dazeniu do tego, aby pobyt w naszym szpitalu byt jak najbardziej komfortowy, a
zywienie byto czescig procesu leczenia.
1. Czy zostata/as poinformowany/a o rodzaju zleconej diety?
[J Tak
[J Nie
[ Nie pamietam
2. Jak oceniasz smak serwowanych potraw?
[J Bardzo dobry
] Dobry
[ Przecietny
[] Niedobry
3. Jak oceniasz temperature podawanych positkéw?
[] Zawsze wtasciwa (ciepte Il dania, chtodne zimne ptyty)
[J Zazwyczaj wtasciwa
[J Czesto zbyt zimne/zbyt ciepte
[J Zawsze niewtasciwa
4. Czy positki sg urozmaicone i réznorodne?
[ Tak, codziennie jest cos innego
[ Raczej tak
[ Nie, positki sie powtarzaja
[ Trudno powiedzie¢
5. Jak oceniasz estetyke podania positkow?
[] Bardzo wysoka
L1 Dobra
L] Przecietna

1 Niska



6. Czy wielkos¢ porcji jest dla Ciebie wystarczajaca?
L1 Tak
[ Nie, porcje sg za mate
[ Nie, porcje sg za duze
7. Czy pora positkow jest odpowiednia?
[ Tak
[ Nie (positki zbyt wczesnie/zbyt pozno)
8. Czy informacje o sktadzie (alergenach, kalorycznosci) sg czytelne?
I Tak
[ Nie
[] Nie korzystatem/am
9. Czy po positkach odczuwasz poprawe samopoczucia/sit?
[ Tak
[ Nie
[ Trudno powiedzie¢

10. Uwagi i propozycje zmian (np. co poprawic, jakich produktéw brakuje):

Dziekujemy za wypetnienie anonimowej ankiety, ktéra pomoze nam podnies¢ jakos¢
serwowanych positkow!



