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Stimate pacient,


Ca urmare a preocupării SAJ Vaslui de a-şi îmbunătăţi continuu serviciile oferite, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a evalua gradul în care serviciile noastre satisfac aşteptările dumneavoastră. Vă rugăm să bifaţi cu “x” opţiunea aleasă, la fiecare dintre următoarele întrebări :

1.  Cum apreciaţi comportamentul angajaţilor SAJ Vaslui, în relaţia cu dumneavoastră?
	Nesatisfăcător 
	Satisfăcător
	Bine
	Excelent

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Cum apreciaţi profesionalismul cadrelor medicale cu care aţi intrat în contact ?

	Nesatisfăcător 
	Satisfăcător
	Bine
	Excelent

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.  Cum apreciaţi promptitudinea cu care s-a raspuns la solicitarea dumneavoastra ?

	Nesatisfăcător
	Satisfăcător
	Bine
	Excelent

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.  Cum apreciaţi calitatea serviciilor de care aţi beneficiat? 
	Nesatisfăcător 
	Satisfăcător
	Bine
	Excelent

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.  Cum apreciati dialogul cu personalul din cadrul dispeceratului SAJ care va preluat solicitarea ?

     Da, fără rezerve.

Da, în anumite condiţii.

Nu aş recomanda.



(20 puncte)

                (10 puncte)


       (1 punct)

6. Ce recomandari puteti face pentru imbunatatirea serviciilor SAJ Vaslui?

……………………………………………………………………………………………………..........…
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data completarii : ………………………..….

Nume şi prenume: …………………………..
Vă mulţumim!
