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оценки качества условий оказания услуг
ООО «Центр кинезотерапии Харанжевской»
Анкета добровольная. ФИО указывать не требуется.
Ваши ответы помогут нам оценить удобство записи, условия пребывания в Центре, работу сотрудников и улучшить организацию обслуживания пациентов.
1. Когда Вы посещали Центр?
Дата или месяц/год: ______________________________________________
2. Какую услугу Вы получали?
☐ Консультация   ☐ Кинезотерапия   ☐ ЛФК   ☐ Массаж   ☐ Физиолечение   ☐ Другое
3. Насколько удобно Вам было записаться на услугу?
☐ Очень удобно   ☐ Скорее удобно   ☐ Скорее неудобно   ☐ Неудобно
4. Удовлетворены ли Вы полнотой и понятностью информации о работе Центра, услугах и ценах?
☐ Да   ☐ Скорее да   ☐ Скорее нет   ☐ Нет
5. Как Вы оцениваете время ожидания перед началом приёма / процедуры / занятия?
☐ Отлично   ☐ Хорошо   ☐ Удовлетворительно   ☐ Плохо
6. Как Вы оцениваете комфорт и чистоту помещений Центра?
☐ Отлично   ☐ Хорошо   ☐ Удовлетворительно   ☐ Плохо
7. Как Вы оцениваете доброжелательность и вежливость сотрудников?
☐ Отлично   ☐ Хорошо   ☐ Удовлетворительно   ☐ Плохо
8. Было ли Вам понятно, к кому обратиться при возникновении вопросов?
☐ Да   ☐ Скорее да   ☐ Скорее нет   ☐ Нет
9. В целом насколько Вы удовлетворены условиями оказания услуг в Центре?
☐ Полностью удовлетворён(а)   ☐ Скорее удовлетворён(а)   ☐ Скорее не удовлетворён(а)   ☐ Не удовлетворён(а)
10. Порекомендовали бы Вы Центр своим близким и знакомым?
☐ Да   ☐ Скорее да   ☐ Скорее нет   ☐ Нет
11. Что Вам особенно понравилось?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
12. Что, по Вашему мнению, нам стоит улучшить?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
13. Дополнительный комментарий
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Спасибо за обратную связь!
Заполненную анкету можно передать администратору Центра или направить на электронную почту: restorative-medicine@yandex.ru
Не указывайте в анкете сведения о диагнозе, состоянии здоровья и другие медицинские данные. Если Вы хотите оставить обращение по конкретной медицинской ситуации, используйте предусмотренный Центром порядок обращений.
