
BETEGELÉGEDETTSÉGI KÉRDŐÍV

Intézetünkről alkotott véleménye nagyon fontos számunkra! 

Kérjük, hogy a betegellátás színvonalának javítása érdekében jelen kérdőívet kitölteni szíveskedjék!

1. Mennyire volt átlátható és könnyen kitölthető a betegtájékoztató?
Kérjük, értékelje 1-től 5-ig tartó osztályozással (1-es a legrosszabb, 5-ös a legjobb).

1.  2.  3.  4.   5.

2.      Mennyiben tért el a vizsgálat ideje az előre egyeztetett tájékoztató jellegű 
időponttól?

0-30 perc 30-60 perc 60 perc fölött

3. Mennyire volt elégedett a lelet átvételének lehetőségeivel?
Kérjük, értékelje 1-től 5-ig tartó osztályozással (1-es a legrosszabb, 5-ös a legjobb).

1.  2.  3.  4.   5.

4. Mennyire elégedett Ön….
Kérjük, értékelje 1-től 5-ig tartó osztályozással (1-es a legrosszabb, 5-ös a legjobb). 

Mennyire elégedett Ön …

- az általános tájékoztatással? 1.  2.  3.  4.   5.

- a várakozási időkre vonatkozó tájékoztatóval? 1.  2.  3.  4.   5.

- a lelet kiadására vonatkozó tájékoztatással? 1.  2.  3.  4.   5.

- Intézetünk telefonos elérhetőségével? 1.  2.  3.  4.   5.

- Intézetünk tisztaságával? 1.  2.  3.  4.   5.

Min változtatna?………………………………………………………………………………..

Mi tenné könnyebbé várakozását? ……………………………………………………………...

A kérdőív kitöltését  megköszönjük! Ezzel  nagymértékben segítette  munkánkat  és  hozzájárult  ahhoz,  hogy a 
betegellátás színvonalát emeljük. Jó egészséget kívánunk Önnek!

Köszönettel:
Vezetőség


