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DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESIi

HASTA MEMNUNIYET ANKETI
Bu anket, hastanemizde hizmet alan hastalarimizin memnuniyet durumunun saptanmasi amaciyla hazirlanmistir.
Ankete vereceginiz samimi ve dogru yanitlar, hastane yonetimimizin ¢alismalarina yon verecektir.
Goriigenin Adi, Soyadi:
Gorlisme Tarih ve Saati: / /2018 — Saat:......cooovevreinne
Hasta ile ilgili bilgiler: Cinsiyet: Yas: Egitim: Meslek:

Hizmet alinan birim:

(1) Cocuk Dis Hekimligi (4) Endodonti (7)Ortodonti
(2)Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (5)Periodontoloji
(3) Restoratif Dis Tedavisi (6) Protetik Dis Tedavisi

( Hangi birim hastasi olarak gortisme yapiliyor ise o birime ait cevaplar degerlendiriimeye alinacak)

Lutfen 5 lizerinden puan veriniz iyi Orta Kot
1 Hasta kabul biriminde bekleme stireniz ( hasta karti edindiginiz birim) (3) (2) (1)
2 | ilgili birimin sekretarya hizmetlerini yeterliligi (3) (2) (1)
3 | llgili birim sekreterleri ile iletisim (3) (2) (2)
4 | isleminizi yapan doktorun islemler hakkinda bilgi vermesi (3) (2) (1)
5 | Isleminizi yapan doktor ile iletisim (3) (2) (2)
6 | Size uygulanan islemlerden memnuniyetiniz (3) (2) (1)
7 Bekleme alanlari, tuvaletler, genel olarak hastane temizligi (3) (2) (2)
Evet Hayir

8 Bir daha benzer sikayetleriniz olursa yine bu hastaneye gelir misiniz?

Kurumumuzu tercih etme nedeniniz nedir?

a) Hizmet kalitesine glivendigim icin geldim

b) Baska bir kurumdan sevk edilerek geldim

c) Tanidik tavsiyesi Gzerine geldim
9 d) Hekimlerin bilgi ve tecriibesine glivendigim icin geldim (bir hekim adi séylendiginde bu sik isaretlenecek)

e) Hastanede c¢alisan tanidigim oldugu icin geldim
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Ayrica belirtmek istediginiz bir konu var mi? (Bir cimle ile)
10
ANKET BITTi.

iLGiNiZE TESEKKUR EDERiz.
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