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‘ AERAMPIE Questionnaire de sortie

et de Réadaptation

\ £

)

Le questionnaire de satisfaction nous permet d’améliorer le service rendu au patient. Vous pouvez le
déposer dans la boite prévue a cet effet prés du bureau du cadre de santé. Un livre d’or est également
disponible dans le hall d’'accueil.

Tres Plutot Plutot Trés

Avez-vous été satisfait de laccueil ? satisfait  satisfait  insatisfait insatisfait

e |ndications pour arriver jusqu’a I'établissement ...................

e Stationnement ..o
e Votre impression sur I'accueil a I'arrivée .......c.ccoeiviiiiennneen.
e Modalités de recueil des données administratives ..............
¢ Aide apportée par le livret d'accueil .....ccccovvvviiiiiiiiiniein,
e Repérage dans I'établissement .......ccoovvvvviiiiiiiiivi e
e |dentification des différentes catégories de personnel...........
e Délai d’installation dans votre chambre.........ccoovviiiiinnnn,
e Accueil de VOS ProChes .....oeuiiiieiiieiiei e

oooooooooao
[ O I I 0 I
oooooooooao
[ O I I 0 I

Globalement, de I'accueil, vous étes : ...................coceevveeeen.

Tres Plutot Plutot Trés
satisfait satisfait insatisfait insatisfait

Avez-vous été satisfait de la prise en soins ?

e Relation avec le personnel soignant ...........ccooeeveiiieinennnnnn.
e Relation avec 1es MEdECINS ...v.uvvvviviiiiiiici e

OO
OO

© QUAITE S SOINS 1euieiieeiie i e
e Coordination entre les différents intervenants .....................
e Attention portée a la prise en charge de votre douleur ..........

e Participation a la définition des objectifs de votre séjour lors
des visites médicales = construction de votre projet de soins
the&rapeUIQUE ..ovveei e

e Respect de la confidentialité de vos informations ................
e Respect de votre dignité, intimité ..........ccooviiiiiiiiiin
e [nformations sur votre état de santé et sur les soins recus ....

e Préparation de votre sortie ......coccovveviiiiiiiiiii
Globalement, sur la prise en soins, vous étes ....................

ooooOooOo O OO0
OO0O0O00 O OOO0O00
ooooOooOo O OO0
OO0O0O00 O OOO0O00

Trés Plutot Plutot Trés

Avez-vous éte satisfait de L'hotellerie ? satisfait  satisfait  insatisfait insatisfait

e Confort de la chambre ......coeivieiiiiii e

® Propreté des 10CaUX ..ovuiiviiiiii e
e Calme dans le service (bruit, éclairage) .......cccccoveiiiineinnnnn.
® Respect de VOS CrOYaNCEeS ....cvvvneeniiniiiieiieiiei e e e

e Prestations (téléphone, télévision, journaux, coiffeur, animation)

OoooOoonoano
OO0Oo0Oo0oano
OoooOoonoano
OO0Oo0Oo0oano

Globalement, de I’hotellerie, vous étes...................cceenvene.
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Tres Plutot Plutot Trés

Avez-vous eté satisfait de la restauration ? satisfait  satisfait  insatisfait insatisfait

© HOraires deS rEPAS ..uevvueiieiiieiiieei e e e e e e e e O O O O
e Température des plats Servis ......covveiveiieiiiiiiieeee e O O O O
e Qualité de la présentation .........c.coevveiiiiiiiieii e, O | O |
e Qualité des platS......veeeueiiiiiici e O | O |
© QUANTITE SBIVIE Luvriiii i O O O O
© VariBte dES rBPAS..ciuuiiii et O | O |
® Respect des régimeS ....couiiiiiiii e O O O O
® QUAlité dU SEIVICE ..uvviii e O O O O
e Aide au repas Si beSOIN.....c..vvviiiiiiiie e O O O O
Globalement, de la restauration, vous étes........................ O O O O
Votre expérience patient Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente co:coenmé
e Par rapport a votre état de santé actuel,

comment qualifieriez-vous la prise en soins ?.................. O O O O O O
e Comment qualifieriez-vous I'évolution

de votre condition PhySiQUE ?.....eveeeecveeeeeieiieee e, O O O O O O
® Que pensez-vous de la durée moyenne de vos

séances de Kinésithérapie ?.........ccccvvvvvveeeeiiiiiiiieece e O O O O O O
e Comment qualifieriez-vous la prise en soins

de votre doUlBUr 2 ....ocoiiiiiiiiiee e O O O O O O
® Que pensez-vous des consignes / conseils apportés

pour réaliser vos actes du quotidien ?..........ccceeeeeiiinnnn, O O O O O O

Votre avis sur le Centre

En cas de besoin, et si vous aviez le choix, reviendriez-vous dans notre établissement O oul O NON
En fonction de votre expérience, recommanderiez-vous |'établissement a vos proches JOUl CONON

Vos remarques et suggestions

4 )
Vos coordonnées (si vous le souhaitez) :
N Lo g I A 0T =T o] o USSR
N Aol 0 =T g o]
Date d’entrée et de SOrtie AU SEIVICE & ..o

. J
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