ANKIETA

W trosce o jakos¢ swiadczonych ustug zywieniowych
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Olawie
zwracamy sie z uprzejma prosba o wypetnienie ponizszej ankiety.

Przy wybranej odpowiedzi nalezy postawic¢ znak X

1. Na jakim oddziale Pan/Pani obecnie przebywa?

O Oddziat Wewnetrzny O Oddziat Chirurgiczny

O Oddziat Dzieciecy O Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

O Oddziat Laryngologiczny EdINNY e

Ocen w skali 0-10, gdzie ,0” oznacza ocene najstabszg, a ,10” oznacza ocene najlepsza.

1. Jak ocenia Pan/Pani ogd6lng jakos¢ positkow?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Jak ocenia Pan/Pani temperature positkéw?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Jak ocenia Pan/Pani smak potraw?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Jak ocenia Pan/Pani urozmaicenie positkéw?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Jak ocenia Pan/Pani wielko$¢ porcji positkéw?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Jak ocenia Pan/Pani estetyke podania positkéw?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Jak ocenia Pan/Pani zachowanie i uprzejmos¢ personelu wydajacego positki?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



