ANKIETA OPINII PACJENTA O POSILKACH

Szanowni Panstwo,

zwracamy sie z proSbg o wypetnienie anonimowej ankiety badajacej opinie
Pacjentdw na temat positkdw serwowanych w Szpitalu. Uzyskane informacje
postuzg wytacznie do poprawy jakosci zywienia pacjentdw.

Prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi lub wpisanie wiasnych uwag.

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Oddziat, na ktérym Pan/Pani przebywat(a):
O Chirurgii
[0 Ortopedii
0 Neurologii
O Ginekologii
[0 Chordb wewnetrznych
O Inny: oo,

2. Czas pobytu w szpitalu:
O 1-3 dni
0 4-7 dni
[0 Powyzej 7 dni

II. DIETA I ROZNORODNOSC

3. Na jakiej diecie byt/a Pan/Pani podczas pobytu w Szpitalu?
0 Podstawowa
[J Latwostrawna
[0 Latwostrawna z ograniczeniem ttuszczu
[0 Z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandw (cukrzycowa)
[0 Bogatobiatkowa
O Inna (jaka?):
[0 Nie wiem / trudno powiedzie¢



4. Czy uwaza Pan/Pani, ze positki byty wystarczajgco urozmaicone?
O Tak
0 Nie

5. Czy uwaza Pan/Pani, ze wielko$¢ serwowanych porcji byta
odpowiednia?
0 Tak
1 Nie

6. Czy uwaza Pan/Pani, ze positki serwowane byty w odpowiedniej
temperaturze do spozycia?
O Tak

O Nie

III. OCENA POSILKOW

7. Jak ocenia Pan/Pani wyzywienia w naszym szpitalu?
[0 Bardzo dobrze
[0 Dobrze
O Zle

IV. UWAGI I SUGESTIE:

8. Co Panu/Pani najbardziej podobato sie w positkach?

9. Co warto bytoby udoskonali¢?

10. Dodatkowe uwagi lub sugestie dotyczace positkdw:

Dziekujemy za poswiecony czas i wypeinienie ankiety.
Panstwa opinie sg dla nas bardzo wazne i pomagajg nam podnosic jako$¢ Swiadczonych ustug.



