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Centre Hospitalier
de Pfastatt

II QUESTIONNAIRE DE SORTIE

Le Centre hospitalier de Pfastatt s 'efforce d'améliorer la qualité de ses prestations.

En remplissant ce questionnaire, vous participerez a améliorer le séjour de ceux qui demain feront

appel aux services de |'établissement.

Veuillez cocher la case correspondante d votre réponse (OUI-NON-Non Concerné)

COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE

L'ACCUEIL

1. Avez-vous été satisfait de I'accueil qui vous a été réservé :

- QU Service ACCURII-AAMISSIONS ... iriieeieeice e ettt et s s s
- au service d'hospitaliSATiON ... ..ot s st s s
- au plateau médico-technique (r'adlologle) 2 et et e et e et e e

VOTRE SEJOUR

LA RESTAURATION

2. Avez-vous été satisfait de vos repas :

= @N QUAIITE ..ot e ettt e s s e s st
= @N QUANTITE 2ottt et s s s s s s s s s s

3. Avez-vous été satisfait de la prise en compte de votre régime alimentaire ?...

L'HOTELLERIE
4. Avez-vous été satisfait du confort de votre chambre 2 ...,

5. Avez-vous été satisfait de la propreté des [0cauXx ?.........ccoovmiccvscccirnceccrier s

LES SOINS MEDICAUX

6. Avez-vous été satisfait des soins médicaux réalisés ?.........coommmmrcecrverosesene,

7. Pensez-vous que l'on ait fait tout ce qui était possible pour calmer votre
douleur ?.......c........ .
8. Avez-vous regu des mfor'mahons sa‘nsfmsam‘es concernam‘ voTr'e maladle 2
9. Avez-vous donné votre consentement oral pour les soins et les examens
pratiqués ?..............
10. Avez-vous eTe mfor'me de Ia naTur‘e eT du der‘oulemem‘ des examens
PEALISES P ..ottt e et s et et s s e st e e et e

11. Avez-vous pu vous entretenir avec le médecin du service ...,
12. Votre famille a-t-elle eu la possibilité de rencontrer le médecin ?.....................

LES SOINS PARAMEDICAUX

13. Avez-vous été satisfait des soins paramédicaux ?

- infirmiers - Qides-S0IGNANTS.........ccooo.oiveiiceiiriee ettt st et
= KINESTTREIAPEUTE........cooee ettt et et s e
= ASSISTANTE SOCIAIC..........co ettt et s et s s
= @IGOTREIGPEUTC.......o.coo ettt et et et e e e

Ooul

aag

aa

aaa O aa o

aaag

NON

aag

aa

aaa o aa o

aaad

Non
concerné

aag

uaa o aa

aaad



COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE Oour NON

14. Avez-vous été satisfait des soins réalisés ?
1 JOUP et e e e e e e

= L@ T e ettt et s eeeeee et et ees e e s e eee 1ot et sessen e e e ee et et een e e e e

aaad
aaad

= L@ WK =BNA.......ceoe e et ceseee e et et e s eeeees et eessen e e s ee e s eenere e ee e

LE PERSONNEL

15. Avez-vous été satisfait de I'attitude du personnel a votre égard ?

= EQUIPE MEMICAIR..... oo 0 0
= EQUIPE SOIGNANTE.... oo a a
16. Avez-vous été satisfait de sa disponibilité ?

= EQUIPE MEAICAIR....... s a a
= EQUIPE SOIGNANTE...........oo oot e e et e s e s 0 0

APPRECIATIONS GENERALES

17. Vous a-t-on présenté le livret d'accueil ...

18. Avez-vous été satisfait de votre SEJour ...t

aaa
aaa

19. En cas de nouvelle hospitalisation, reviendrez-vous dans I'établissement ?.......

CRITIQUES ET/OU SUGGESTIONS

INFORMATIONS VOUS CONCERNANT

Dates de votre séjour . du/_/_/ [/ /1 /1 1aull1 1111/

Questionnaire rempli par : le patiént la familledd le personnél

Renseignements facultatifs :

NOM ©o e e e PTENOM I e

A0 [ (=TT

@ /N

Vous pouvez : soit remettre le questionnaire rempliesponsable du service
soit le déposer a I'accueil (entrée principale)
soit 'adresser directement a Monsieur ledirecteur
Centre Hospitalier de Pfastatt
lrueHenri Haeffely
68120 PFASTATT
MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION



