J Polyclinique
Saint George

Clinique z

/ Saint Antoine

ENQUETE
Kantys DE SATISFACTION
Votre avis est précieux ! Il contribuera a améliorer la qualité de SERVICE
nos services. Nous vous remercions de bien vouloir répondre AMBULATOIRE
au questionnaire et de le déposer dans la boite aux lettres
prévue a cet effet ou de nous le faire parvenir par courrier.
Avez-vous été contacté 24h avant votre admission? OUI 1 NON [
TRES ASSEZ PEU PAS
n LE SERVICE D’ACCUEIL SATISFAIT ~ SATISFAIT  gATISEAIT  SATISFAIT  SATISFAIT
> Facilité d’accés au service | J | | J
> Qualité de I'accueil a la réception | d | | |
» Aspects des locaux (salle d’attente) | J | d J
> Délai d’attente a la réception lors de I’'admission | 1 | | |
> Informations et explications transmises
par la réception lors de votre admission D D D = -
> Rapidité de prise en charge par le service de soins [ | | | |
REMARQUES ... oo oo oo oo
ES ss S
n LES SOINS INFIRMIERS ;/F:ITslsmT SATISFAIT IS\ATIESiAIT gﬁ'll."ISFAIT ;I.I:TISFAIT
> Qualité de 'accueil dans le service de soins | | | | |
» Appréciation des soins et actes infirmiers | d a | |
> Attention humaine et disponibilité du personnel | d d | d
» Soins contre la douleur | | d | |
> Respect de I'intimité | | | | |
> Réponses aux questions, aux demandes
et explications apportées | d d | d
> Informations transmises sur les examens
ou I'intervention chirurgicale s’il y a lieu dont O O O O O
vous avez bénéficié
> Informations sur les soins a pratiquer de 0 0 0 0 o

retour a votre domicile

REMARQUES

2, avenue de Rimiez - 06105 Nice cedex 2 - T. 04 93 81 71 50 - info@clinique-saint-george.com - www.clinique-saint-george.com
7, avenue Durante - 06000 Nice - T. 04 93 16 76 00 - info@clinique-saint-antoine.com - www.clinique-saint-antoine.com



SUITE ENQUETE DE SATISFACTION

SERVICE AMBULATOIRE
A TRES ASSEZ PEU PAS

n LE SERVICE HOTELIER SATISFAIT ~ SATISFAIT  gaATISEAIT  SATISFAIT  SATISFAIT

> Aspect et confort des locaux de soins | J | d d

> Propreté des locaux | J | | d

> Propreté des sanitaires | | | | |

> Qualité de votre collation (si vous étes concerné) J J J J .

REIM A R QIUES . oottt
I LA SORTIE

> Avez-vous recu des documents de sortie : OUl 1 NON [

> Avez-vous vu les médecins avant votre sortie : OUl 1 NON [

OPTIONS - RECOMMANDATIONS ;2$I§.FAIT SATISEAIT gls\'?ll::SiAlT gi'll'JISFAIT gﬁ?ISFAIT

Globalement vous étes : | | | | |

REMARQUES OU SUGGESTIONS = oo oo eeeeeoeoe oo
Recommanderiez-vous la Clinique a une personne pour une intervention : OUl 1  NON [
SINON POUIGUOI: ... e

Nous vous remercions de I'intérét que vous avez apporté a notre enquéte. Si vous le désirez vous pouvez
nous laisser vos coordonnées :

NOIMI & s Pre&NOM & s
AAIESSE & .o
NUMEBIO A T IEPINONE & ...t
2, avenue de Rimiez - 06105 Nice cedex 2 - T. 04 93 81 71 50 J Polyclinique
info@clinique-saint-george.com - www.clinique-saint-george.com % S<.:i.n1 George
7, avenue Durante - 06000 Nice - T. 04 93 16 76 00 | Sain Anfoine

info@clinique-saint-antoine.com - www.clinique-saint-antoine.com Kantys



