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Novsprorssonco v Questionnaire de Satisfaction
rom e Merci de nous faire part de votre appréciation en cochant [ la case de votre choix

T

=Treés Satisfait ®. Plutot satisfait ®. Plutot passatisfait ‘' = Pas du tout satisfait

Comment jugez-vous ?

Votre accueil :

L’accueil téléphonique de Notre tabliSSEMENT.......c.cciveecerieeeie ettt r e er s ernen s o o o d
La clarté des informations pour préparer votre hospitalisation..........cccecveeeveveceevrecreereceneene e O o dJ ada
L’accueil principal de 'établiSSEMENT........co.ccveveveiceiei ettt sttt ssses st s sressaeas s beestenes O o dJ ada
Y VAT =X i=Yo [ 1T o] o TR O o o ad
L’accueil lors de votre arrivée dans 1€ SEIVICE......uviiviee et ettt st es s sttt senes o o o ad
Vos Prestations hoteliéres :
Le CONTOrt de VOTIE ChAMBI... ..o ettt ettt st st er bt b s vt sessas bt ensnebenes O o g ad
Le CalME dans 1€ SEIVICE U8 JOUT...c.cuiuiriei ettt ter et er s et st eve s e seasassrateseteseasasenabesstenntenss O o gd ada
Le calme dans 1€ SEIVICE 08 NUIt......ceovvvveveeeeeie ettt e s es st seb e e tee st sessassensenetesesss senensanas O o o ad
La qualité des produits servis lors des repas/collations ..........cocoueeeeeieireerieeseeeeee e sve s O o gdJ ada
Les QUANTItES SEIVIES (OIS AES FEPAS......oivveuieeiecrieceree et ter ettt sse s sse sttt e ssseassessessbesenssssensesstenssenes o o o ad
Le respect de votre commande en cas de demande de modification................ (nonconcernéd) O O O O3
L’amabilité et la convivialité du personnel ayant servi vos repas/collations..... (nonconcernéd) O O O O
La propreté de votre chambre au QUOTIAIEN..........cucveivee ettt ere et sre s s s s o o g d
Votre prise en charge :

La clarté des informations données par 185 MEAECINS.........oovevevevcreeereee vt et ses s st eeete s o o o ad
Les informations recues sur les médicaments pris pendant votre SEjouUr........oucoueeeveevreeeervesvesenene. o o o ad
La prise en COmMPLE de VOLIE AOUIBUL .....cucviveeviiiiec ettt st et s sa ses sttt snatan s O o g od
L'attention de I'équipe de blOC OPEratoire........vicvieereieeceiee ettt es st e sras e st s besern s snaenes O o o d
L’écoute et la disponibilité de I'équipe s0igNante de JOUT.........cccveereeeeveeeereenererereeer e eeseaesesenens O o g od
L’écoute et la disponibilité de I'équipe s0ignante de NUIt.........ccceeeeeveeeereeeerereree e ene s enenee O o g od
La clarté des informations données par I'€quipe SOIGNANTE.......c.ceeeveeecereeereierie et ere e erevenevens o o o ad
L’attention réSErvVEE @ VOS PrOCNES.......c.cecveeeeviee ettt evetes et seases s essasssabesebetesetessasessbesesssenssansesbenes O o gd ada
La clarté des informations foUrnies POUF VOTIE SOITI€........cvcuiveeievieeeecesteeete s e sveer s seeseerssssaens o o o ad
Comment jugez-vous globalement notre établissement...................cocoovrveeeeeenececsereee e O o gdJ ada
Le respect de votre personne, dignité et intimité (service, bloc, brancardage).......ccceveevveereevererrrennnn. O o dJ ada
Le PACK @CCOMPAGNANT ...c.oveveieercre ettt ettt et eea bbbt esasas sebsbebes st besenasebenens (nonconcernéd) O O O O3
La rapidité d’intervention du Service teChNIQUE. ..o eeeeiviveeeeireee ettt er e b esanes O o g od
Le moyen mis a votre disposition pour la protection des objets de valeur.........ccccccvvvvevveveee e, O o g od
Le délai d’attente GIOD@l.......oeveveie ettt st e st st b s e e et aeer et b enenn s O o o d
Si vous deviez recommander notre établissement a un ami/proche, quelle note donneriez-vous

sur une échellede0a10? /10

Quelle est la raison principale qui vous a conduit a mettre cette note ?
Vous pouvez, ici, nous faire part de vos remarques ou suggestions :
MERCI DE VOTRE PARTICIPATION !
[ A renseigner par I'établissement:  Mois _ /. _/ Codelocal _/ / Saisie : ]
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Nous prenons soin de vous

HOPITAL PRIVE
CLAIRVAL

VOTRE AVIS NOUS FAIT PROGRESSER

Madame, Monsieur

A l'issue de votre séjour dans notre établissement, nous vous serions trés reconnaissants de
remplir le questionnaire qui vous est proposé au dos de la présente lettre.

Si vous le désirez, n’hésitez pas a nous faire part de vos remarques ou suggestions, nous y
porterons toute notre attention.

Dées que vous avez rempli ce questionnaire, vous pouvez nous le transmettre grace aux boites aux
lettres prévues a cet effet dans le service ou vous étes hospitalisé(e) ainsi que dans le hall d’accueil
de la clinique.

Vos réponses seront prises en considération par la direction et I'équipe médicale ; elles nous
permettront de travailler a 'amélioration de la qualité de notre service a I'égard de nos patients.

En vous remerciant par avance de votre participation, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur,
I’expression de mes salutations distinguées.

Cyril SZYMKOWICZ,
Directeur

Vous étes entré en urgence : Oui [ Non O | Vous a-t-on remis le Guide d’Information Patient : Oui(J Non O

Dans le service : Ambulatoire O Chirurgie O Médecine OJ SSRO N° Chambre : oo,

Votre chambre était : Particuliere 0  Double O Autre O Nombre de nuits passées &............

=»Précisez I'offre de chambre particuliéere : Solo/7 Solo+ [ Solo confort (7

Vous étes : Un homme O Une femme O Vous étes : En activité O  Sans activité O

Quel est votre age : ........c...... ans Quel est le code postal de votre domicile : ..........................

___ﬁ ..............................................................................................................................................................................

& Tournez la page, SVP

Hopital Privé Clairval, 317 Boulevard du Redon CS 30149 - 13273 MARSEILLE Cedex 9
Téléphone : 0826 66 69 68 (15cts/min), Télécopie : 04 91 26 73 76
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