Анкета пациента об удовлетворенности качеством получаемой помощи

1. Считаете ли Вы, что в результате получаемой медико-социальной помощи, качество Вашей жизни улучшилось?

ДА НЕТ (нужное подчеркнуть)

2. Уменьшилась ли для Вас, в результате медицинской и социальной помощи, потребность в госпитализации или помещении в пансионат пожилых?

ДА НЕТ

3. Улучшила ли помощь нашей организации такие виды Вашей жизнедеятельности, как:
способность передвигаться дома или вне дома
ДА НЕТ

совершать различные домашние дела
ДА НЕТ

поддерживать взаимоотношения с другими людьми
ДА НЕТ

4. Вы больше удовлетворены медицинской или социальной (патронаж и др.) помощью нашей организации? (Нужное подчеркнуть)

5. Укажите, пожалуйста, Ваш возраст, семейное положение.

 

СПАСИБО ЗА ВАШИ ОТВЕТЫ!
 
