= Hopital privé

Ramsay

Fsdl Saint-Martin

de Santé

18, rue des Roguemonts - 14000 CAEN

Tél.: 0231433143

Fax:0231433471
hopital-prive-saint-martin-caen.ramsaygds.fr

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.

Votre avis sera précieux pour nous aider a travailler a 'amélioration de la qualité de nos
services a I'égard de nos patients.

Des que vous avez rempli ce questionnaire, il vous est possible, le jour de votre sortie, de le
remettre au responsable de service, au personnel soignant, dans la boite rouge prévue a cet
effet dans le hall d’accueil ou nous le renvoyer par courrier.

Nous vous remercions a I'avance de votre participation, et nous vous prions d’agréer, Madame,
Mademoiselle, Monsieur, 'expression de nos sentiments les meilleurs

La Direction

Vous étes entré en urgence: Ouid Non O
Vous étes : Un homme O Une femme O
Dans le service : Ambulatoire O Chirurgie O

Maternité O Médecine O
Votre chambre était : Particuliere O Double O Autre O

Nombre de nuits passées/ [ [/
=» Précisez I'offre de chambre particuliéere :  Solo /7 Solo+ 7 Solo confort 7 Autre
Vous étes : En activité O Sans activité O
Quel estvotre age :/_ [/ | [ans Quel est le code postal de votre domicile:/ [ [ [ | [/
FaCUILAtif, VOS COOITUONNEES & ...t ettt ettt et e e e e e e e e eenaee
OO OO
Date de sortie:/ [ [/ [ /2019

tournez la page, SVP =

Nous prenons soin de vous




a Hoépital prive

Ramsay

LAl Saint-Martin

de Santé

Merci de nous faire part de votre appréciation en cochant M la case de votre choix

Comment jugez-vous ?

~n~| Tres e o| Plutot e o Plutdt % »| Pas dutout
W] satisfait ] satisfait M pas satisfait M atisfait

Notre accueil £ [ 7 I A I
L’accueil téléphonique de notre établissement.............ooooiiiii d d d d
La clarté des informations pour préparer votre hospitalisation.............ccccevevvieeiiiiiee e d d d d
L’accueil principal de I'établiSSEMENt .........coooiiiiiii e d d d d
(I ot Yo =T [ 4117 o] o [ PRSP a a d d
L’accueil lors de votre arrivée dans 1€ SEIVICE ...........uiiiiiiiie i a a d d
Nos Prestations hételiéres £ [ 5 A I
Le confort de VOIIre ChamMDIE ... ...t e e e eaa e e as d d d d
Le calme dans 1€ SEIVICE T JOUT .......oiuuiiiiiiiiie ittt abne e s a a d a
Le calme dans le service de NUIL ..........cooeiiiiiiiiiiiiiie e (nonconcernéd) O3 d d 0
La qualité des produits servis lors des repas/collations ............ccccceeeevivveeennns (nonconcernéd) O3 d d 0
LS QUANLIEES SEIVIES .. .viiiiiiiiiiee ittt et e e s e e s sbaeeeennes (nonconcernéd) O3 d d 0
Le respect de votre commande en cas de demande de modification............ (nonconcernéd) O3 d d 0
L’amabilité et la convivialité du personnel ayant servi vos repas/collations... (non concerné ) O a d a
La propreté de votre chambre au qUOLIAIEN..........coiiiiiiiiiiiiiiic e e a a d a
Votre prise en charge . a
La clarté des informations données par 1S MEAECINS ........cceveeiiiiiiiiiiieie e d d d 0
Les informations regues sur les médicaments pris pendant votre SEjour ..........ccccevevvvvereinineeen. a a d a
La prise en compte de VOIre dOUIBUI .........cceeiiiiiiiiiieiiie ettt a a a a
L’attention de I'équipe de blOC OPEratoire ..........ceeiiiiiiiiiiiiii e e a a a a
L’écoute et la disponibilité de I'équipe soignante de JOUr ...........ocoiiiiiiiiiiie i a a d a
L’écoute et la disponibilité de I'équipe soignante de NUIt .............ccevvveieiicieeceececcee e o o ) o
La clarté des informations données par I'équipe SOIgNaNte ..........c.cocciiiieiiee i, 0 O d a
L’attention réSErvée @ VOS PrOCNES ...........uiiiiii ittt e e e e e e et ee s O O d a
La clarté des informations fournies Pour VOIre SOIIE ..........ccueiiiiiiriiiiiiiiie e 0 0 d 0

- |V |-
Comment jugez-vous globalement notre établissement ...............coooeeeeiiiiiie. o a4d a m
Nos 4 questions ciblées pour cette année 2019 : v (U B &
Votre prise en charge par 1€ BranCardier ............ouvuveiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeee e eeeeaaeeanes ] ] 0 ]
L’attention de I'équipe en salle de rEVEIl............oiiiiiiiii e a a d a
Vous a-t-on transmis les informations concernant le risque infectieux ? ........ccocceiviiieeiiiiiennne Oui O Non O
Vous a-t-on bien expliqué la technique de la douche pré opératoire ? .........cccocvveeiiiieeeniiieenennns Oui O Non O

Si vous deviez recommander notre établissement a un ami/proche, /10
quelle note donneriez-vous sur une échelle de 0 a 10 ?
Quelle est la raison principale qui vous a conduit & mettre cette note ?
Vous pouvez, ici, nous faire part de vos remarques ou suggestions :
MERCI DE VOTRE PARTICIPATION !
www.ramsaygds.fr

A remplir par I'établissement : Mois/ [ / Code local /_/ / Pathologie/ / / Saisie/ [/ /
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