Clinique
Oxford:, EVALUATION DE LA SATISFACTION DES PROFESSIONNELS

SEDNA" Prise en charge de la personne agée de 75 ans et plus

santé

Nous vous remercions de bien vouloir répondre a ce questionnaire afin de nous permettre de mieux
répondre a vos attentes.

Cadre réservé au service de médecine

INFORMATIONS DU PATIENT

NOM & v, Prénom : .....cccceervereeeenee. Date de naissance : ..../ .../ c...........
Date d’admission : ..../.....[ cc..c........ MeéEdecin adreSSEUN : .....oceeveeeueverreriereeee e v v
e R e e . . .. | Pasdutout
Etes-vous satisfait de Tres satisfait Satisfait | Peu satisfait .
satisfait
Des modalités de contact avec le service ? U U U U
De la rapidité de la réponse délivrée par le service ? U U U U
Du délai de prise en charge du patient ? U O u U
Des modalités d’accueil et de prise en charge du 0 0 0 0O
patient ?
De la qualité de prise en charge du patient ? U U U U
Des informations délivrées sur I’état de santé du patient 0 0 0 0O
au cours de son séjour ?
De la communication des résultats des examens 0 0 0 O
médicaux effectués ?
De qualité de la lettre de liaison transmise a la sortie du 0 0 0 0O
patient ?
De I'ordonnance de sortie délivrée a votre patient ? U U U U
Du respect de la continuité des traitements de votre 0 0 0 0O
patient ?
Des modalités d’accompagnement de votre patient lors 0 0 0 O
de sa sortie ?
Etes-vous globalement satisfait de I'expérience de votre 0 0 0 O
patient au sein de nos services ?
Remarques et suggestions (points d’améliorations, points forts...) :

Merci de nous transmettre ce questionnaire par mail : rag.oxford@sedna-sante.com

Merci pour votre participation !
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