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Le calme dans 1€ SEIVICE @ NUIt........ou.iuveueeeeieeeseeseessessesessessssesssssssssssesessesssssans (nonconcernéd). O O O O3
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La clarté des informations données par 185 MEAECINS..........c.cvveevieerieriecrereeessieseesssesssesesesesssssessssans o o o a4d
Les informations recues sur les médicaments pris pendant votre séjour..........cccecovcrvevesvvveveee. 3 O3 0O O
La prise €n cOMPte de VOLre OUIBUL .......cucveveiecvee ettt ettt eeve e sesevsss s ssassssssseassssasasssnsasens o o o a4d
L'attention de 'équipe de DlOC OPEratoire....... v ceieririeeereterereeee ettt tes e esess s srssaessson s arenans o o o a4d
L’écoute et la disponibilité de I'équipe S0IZNANTE dE JOUN.....c.ccueeertiriireeecece ettt st o o o a4d
L’écoute et la disponibilité de I'équipe s0igNante de NUIt.........cc.eueeviveeiereeereseereerese e e e eneees o o o ad
La clarté des informations données par I’équipe SOIGNANTE..........ccueiveeeieeeiesie e o o o ad
L'attention réSErvée @ VOS PrOCRES. .........c.ccucieiveeeeeeeeesieesesresee s seassssassessssssssss e sssss s sesss e sessaesssssseees o o o ad
La clarté des informations fOUrNies POUF VOLre SOMIE.........euueveeeiueeeeesie e seeess s sreess s sressenes o o o ad
Comment jugez-vous globalement notre établissement................c.ccoooeeveviveieerececereeeeeee e o o o a4d
Comment jugez-vous également, votre prise en charge par le brancardier..........cccccevvcveeeeeee.. 3 O O 3O
L'attention de I’équipe en salle de réveil..........coevvveerveennn. e —— 30 O O
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Vous pouvez, ici, nous faire part de vos remarques ou suggestions :
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A remplir par I'établissement : Mois/ [/ / Codelocal/_/ / Pathologie/ / / Saisie/ /[ /
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Nous prenons soin de vous

VOTRE AVIS NOUS FAIT PROGRESSER

Madame, Monsieur

A l'issue de votre séjour dans notre établissement, nous vous serions tres 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 I'amélioration de la qualité de bos services a
I’égard de nos patients.

Dés 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, I’'expression de nos sentiments les meilleurs.
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Vous étes entré en urgence : OUI O NON O Vous étes : Unhommed Unefemme O
Dans le service : Ambulatoire OJ Chirurgie  Maternité 0 Médecine O
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