Zatgcznik nr 7 do umowy nr ............. zdnia ......ooeiiinnn. r.

Ankieta satysfakcji Pacjenta ze Swiadczonych przez hotel uslug

W zwigzku z dazeniem Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy
do doskonalenia §wiadczonych ustug, zwracamy si¢ z prosba o udzielenie informacji na temat stopnia
zadowolenia Pani/Pana z jako$ci $wiadczen podczas pobytu w hotelu. Wybrang odpowiedz prosze
zakresli¢ krzyzykiem w kratce. W pytaniu 9, prosimy zaznaczy¢ wszystkie mozliwe odpowiedzi.

1. Czy korzystalt/a Pan/i z ushug hotel przez caly okres terapii?
O TAK O NIE
2. Jesli w pytanie 1 zaznaczono odpowiedz ,,NIE ", prosimy o podanie przyczyny skrocenia pobytu
w hotelu:
3. Czy positki serwowane w restauracji zawieraty:
SNIADANIA OBIADOKOLACIJE
O pieczywo, np. chleb, bufki, rogale O zupy
[ nabiat, w tym masto, sery, twardg, itd. O zupy kremy
O jogurty, desery mleczne i ryzowe O dania migsne
O wedliny O dania rybne
O warzywa i owoce O dodatki skrobiowe, np. ziemniaki, kasze, ryze
[ satatki np. warzywne, makaronowe, itd. U] dodatki warzywne, np. surowki, warzywa
[ owsiankeg lub ptatki $niadaniowe O dania maczne, np. makarony, nales$niki, pierogi
[0 jaja gotowane lub jajecznice O napoje zimne
O parowki lub kietbasy

[ nale$niki lub racuchy

[J inne dania na ciepto

[0 dodatki, np. miod, dzem, ketchup, itd.
[ napoje ciepte, np. kawa, herbata

[ napoje zimne, np. soki, woda

4.

Czy istniala mozliwos¢ wymiany sktadnikoéw dan, badz miksowania dan?
O TAK OO NIE

Czy transport §wiadczony przez hotel, odbywat si¢ w komfortowych dla Pana/i warunkach?
O TAK O NIE

Jesli w pytaniu 5 zaznaczono odpowiedz ,,NIE”, prosimy o informacj¢ dotyczacg powyzszego:

Czy czas oczekiwania na transport przed napromienianiem lub po napromienianiu byt dtuzszy
niz 60 minut?
0O TAK O NIE

Jesli w pytaniu 7 zaznaczono odpowiedz ,,TAK”, prosimy o informacje jak czesto dochodzito
do takiej sytuacji:



Dane personalne

Pte¢ [J mezczyzna [J kobieta

Wiek [118-301at [131-451at [146-60 lat [0 powyzej 60 lat
Wyksztatcenie Owyzsze [ $rednie [l zawodowe [] podstawowe
Migjsce pobytu [JHotel ............... O Hotel ...............

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!

Wypelniona ankiete prosimy zostawi¢ w skrzynce umieszczonej w Zakladzie Radioterapii

lub w Recepcji Hotelu POZYTON



