AMBULANTNI PACIENTI - 2021

Hlasujte v 10. celonarodnim prizkumu bezpecnosti
a spokojenosti ambulantnich pacientl ceskych nemocnic. B lGe TN

Dobry den, radi bychom Vas poprosili o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako dilezita zpétna vazba managementu nemocnice pro zkvalitiovani sluzeb.
Zaroven timto dékujeme za Vas Cas a pevné vérime, ze nam Vase odpovédi poslouzi pro postupné zlepsovani kvality poskytované péce v ¢eskych nemocnicich.

FINANCNI @) (@ SPOKOJENI
ZoRavi PACiENT!

MorvovaNi @) (@ EFEKTIVN
ZAMESTNANCI PROCESY

NEJLEPSi NEMOCNICE

Nazev nemocnice -- vyberte nemocnici kliknutim na Sipe¢ku vpravo a pak vytisknéte --> Kéd oddéleni

Kolonky, prosim, vypliujte propisovacim perem, nikoli fixem nebo plnicim perem. [X] Spravné oznacené pole ®
e Zaskrtavaci pole vypliujte kfizkem uvnitr ctverecku.

Vyberte vzdy jen jednu moznost, neni-li napsano jinak.

Nevypisujte nic mimo pole k tomu urcena, formular je strojové zpracovavan. @E’[ B/Nesprévné oznacené pole ®

W oprava jiz oznageného pole

Ambulance:  [X] O¢kovaci centrum

Az vyberete nazev nemocnice, toto pfekryvné pole zmizi.

Prosime, je zapotrebi zatrzeni Souhlasu se zpracovanim dat,
ktery je uvedeny dole na konci stranky (bez zatrzeného
souhlasu nelze dotaznik zpracovat).

. . Vase odpovédi prosim odevzdavejte do 31. 8. 2021 na predem urceném misté, .
nebo posilejte na: HealthCare Institute o.p.s., Stefanikova 58/31, 742 21 Kopfivnice




	Combo Box1: [-- vyberte nemocnici kliknutím na šipečku vpravo a pak vytiskněte -->]
	prekryv: 

Až vyberete název nemocnice, toto překryvné pole zmizí.

Prosíme, je zapotřebí zatržení Souhlasu se zpracováním dat, který je uvedený dole na konci stránky (bez zatrženého souhlasu nelze dotazník zpracovat).


