ALDE /MED

CENTRUM MEDYCZINE

Ankieta zadowolenia pacjenta
oddzialu dziennego rehabilitacji ogoélnoustrojowe;j

Ple¢: K M

Wiek: ........

1. Zalecony plan terapii spetnit moje oczekiwania:

.+ [ 2 [ s | 4 | 5 [ 6 |

2. Efekty terapii w oddziale dziennym rehabilitacji oceniam:

.+ | 2 [ s | 4 | 5 [ 6 |

3. Fizjoterapeuci posiadali specjalistyczng wiedzg, kulture osobistg oraz wykazywali empatig:

.+ [ =2 [ s | 4 | 5 | 6 |

4. Atmosfere panujaca w oddziale dziennym rehabilitacji oceniam:

.+ [ =2 [ s | 4 | 5 | 6 |

5. Swoje zaangazowanie W proces terapeutyczny oceniam:

.+ [ 2 [ s | 4 | 5 [ 6 |

6. ZasKOCZYIO MNIC, Z&. ...ttt

7. Najbardziej podobalo mi SI1€, Z€..........ovuiuiiuiiiiii i

8. Najbardziej nie podobato mi Si€, Z€.........c.ooeiiriiiiiii i



