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 .خدمات بهتر ياري نماييدمراجعه كننده محترم لطفا با دقت نظر در تكميل اين فرم، ما را در ارائه *
 زن       مرد                            : جنسيت                                               : ................  سن

 بي سواد          سواد خواندن ونوشتن             زيرديپلم              تحصيلات دانشگاهي  : سطح تحصيلات
دولتي بودن          بيمارستان اين از قبلي رضايت         بيمارستان امكانات و تهرش         سكونت محل به نزديكي :اين بيمارستان علت انتخاب

        MRIسي تي اسكن و      سونوگرافي       تست ورزش      زيوتراپي    في      آزمايشگاه        راديولوژي :مورد نظر بخش

 
 .گزينه ها را انتخاب نماييدلطفا يكي از 

 
خيلي  سوالات 

 كم
خيلي  زياد متوسط كم

 زياد
1 

 آيا از شيوه نوبت دهي و پذيرش رضايت داريد؟
خيلي 

 كم
خيلي  زياد متوسط كم

 زياد
آيا از نحوه پاسخگويي و رفتار كاركنان اين بخش رضايت  2

 داريد ؟
خيلي 

 كم
خيلي  زياد متوسط كم

 زياد
جواب و گزارش دهي خدمات ا از مدت زمان دريافت يآ 3

 رضايت داريد؟
خيلي 

 كم
خيلي  زياد متوسط كم

 زياد

 آيا هنگام ارائه خدمت حريم خصوصي شما حفظ 4
 مي شود ؟ 

خيلي 
 كم

خيلي  زياد متوسط كم
 زياد

آيا از مدت زمان انتظار جهت دريافت خدمات رضايت  5
 داريد؟

خيلي 
 كم

 خيلي زياد متوسط كم
 زياد

آن را ...) آب سرد كن،تهويه،(ساختمان و امكانات رفاهي 6
 چگونه ارزيابي مي كنيد؟

خيلي 
 كم

خيلي  زياد متوسط كم
 زياد

در مجموع آيا از وضعيت ارائه خدمات اين بخش رضايت  7
 داريد؟

خيلي 
 ضعيف

 خيلي خوب متوسط ضعيف
 خوب

 

  :انتقادات و پيشنهادات

 
 
 

 
  به بخش هاي پاراكلينيكرضايت سنجي از مراجعين 


