Hlasujte ve 12. celonarodnim priizkumu bezpecénosti
a spokojenosti ambulantnich pacient ¢eskych nemocnic. @060 HealthCare Institute

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.

Nazev nemocnice -- vyberte nemocnici a pak vyberte ambulanci Kéd oddéleni

Ambulance -- vyberte ambulanci

Kolonky, prosim, vypliujte propisovacim perem, kfizkem oznacte zvolenou jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Spravné oznacené pole © M oprava jiz oznaceného pole @ M B/Nesprévné oznacené pole ®

Az vyberete ndzev nemocnice, toto prekryvné pole zmizi.

. . Vase odpovédi prosim odevzdavejte do 31. 8. 2023 na predem urceném misté, .
nebo posilejte na: HealthCare Institute o.p.s., Stefanikova 58/31, 742 21 Kopfivnice




	kod: 
	prekryv: 

Až vyberete název nemocnice, toto překryvné pole zmizí.


	Combo Box1: [-- vyberte nemocnici a pak vyberte ambulanci]
	Combo Box2: [-- vyberte ambulanci]


