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ChNRAY Merci de nous faire part de votre appréciation
AR en cochant [¥l la case de votre choix

CLINIQUE =Tres Satisfait = PlutGt satisfait  (“*) = Plutdt pas satisfait = Pas du tout satisfait
m © @ & e ®
Comment jugez-vous ? Q0O

Votre accueil :

L'accueil téléphonigue de notre établisse e ryf S L | N S (]
La clarté des informations pour préparer votre hospitaliSation...........c.ccoceeuvieecieeeceeeessceeeeeeeeeeasenens O a a ada
L'accueil principal de I’établisSement.......... ... S e S S U SR, o O O d
L8 SEIVICE O AOMISSION..iuitiuivretiieiisasssasisesesiassassssbsssasssssesshessssssssssssasssesssssssssisssssnssshssssassasses snsnssasesssasasness o o o O
L’accueil lors de votre arrivee dans 18 SEIVICE. ..o iieecieeseeecseas vensiesessresenesssssssssssessassesessssssessseseses o O O O
Vos Prestations hoteliéeres :
Le confort de VOTre ChambBIE. ... vreeesnnss. S0 o O 0O O
Le calme dans 1@ SEIVICE A8 JOUT.......vuireiversssssssassissssssssassessssesssssssssssssssssssssssssessesessesssssmmenmnnnens 3 3 O 0O
Le calme dans [ SErVICE & NUIt....ivrevee v nsrirersesr s nmeenemeneeeene (NOACONCErNéd) O O O O
La qualité des produits servis lors des repas/collations .........ccccccvcivenncne (nONconcerné™d) O O O O
LES QUANLILES SEIVIES......co.ivereiensrarnsnrsemsssensasmesssenss S (nonconcernédd) O O O O
Le respect de votre commande en cas de demande de modification............... (honconcernéd) O O O O
L’amabilité et la convivialité du personnel ayant servi vos repas/collations..... (nonconcernéd) O O O O
La propreté de votre Chambre au QUOTIAIEN..........cueeveceeereeseesceseesss e sesssssansesasssasssenssesssresssessesnsnsnsasens O o o a4d
Votre prise en charge :

La clarté des informations données par [2s MEUECINS. .........o... ... i e e e e e ST (E] S (] ]
Les informations regues sur les médicaments pris pendant votre séjour........ccccceeimvmveineee. (3 O3 O 0O
La prise en COMPLE 08 VOIIE HOUIBUT wo....eceeeeeeeeeeereeeeeee e seeeereee e s eeeen e eeseenseseneneseneremeemeneeee 3 O3 O O3
L'attention de I'équipe de DIOC OPEratOire.. ... i e cet e ees e et esse s et et ennssensssen s renaes = 0O
L’écoute et la disponibilité de I'équipe SOIZNANTE A8 JOUT...iierieieeiriieiiee et st sreessneaen o o o d
L'écoute et la disponibilité de I'équipe soignante de NUit......c.cceeeeereeereeecenenene, (nonconcernéd) O O O O
La clarté des informations données par '€ quipe SOIGNANTE. ......c.oceiieeeeieeeeee et eeaiee s O o O d
L'attention réservée a vos ProChes.........ceeeceeeiesieressensinnns T S S O o o Od
La clarté des informations fournies pour VOre SOMtie...........ecueueeeceeeeieeereee e e e o o o a
Comment jugez-vous globalement notre établissement.............c..c.cooeeeeieiececereie e o o o o
Lattention ot la presentation des Doyt IS s ssissssssy s i mssmmim s O o o ad
Le respect de vOtre intimite |Ors 0ES SOINS.....ccvvcieireee i s sererrmsrets s seses e senssessssssssssssnesesssassassens s O o o 4d
Le respect de la confidentialité des informations qui vous concernent.........ccccccccvevevvvvcvecceceeee. 3 O O O
Les délais d’attente (hors consultations MEdICAlEs)...........cocovevveviveieceivieiesese s, 3 O 0O O3
Le contenu du guide d’information patient (livret d’accueil) qu’on vous a remis..........cccccceeeeune. O o o g
Si vous deviez recommander notre établissement a un ami/proche, quelle note donneriez-vous
sur une échellede0a10?
Quelle est |a raison principale qui vous a conduit a mettre cette note ?

Vous étes entré en urgence : OUI O NON O Vous étes : Un homme O Une femme O
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Votre chambre était : Particulieredd  Double O Box [ Nombre de nuits passées/ [/ /

Vous &tes : En activité O Sans activité, retraité, étudiant... O

Quel est votreage:/ / [/ /ans Quel est le code postal de votre domicile:/ / [/ / [ /
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MERCI DE VOTRE PARTICIPATION !
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Vous pouvez, ici, nous faire part de vos remarques ou suggestions :
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@ tournez la page, SVP

Clinique Monticelli, 88, rue du Commandant Rolland — 13008 Marseille
Téléphone : 04 91 16 22 22, Télécopie : 04 91 76 02 40
Clinigue-monticelli@gsante.fr- http : //clinique-monticelli.gsante.fr




