Анкета 
оперативного учета мнения пациента о работе медицинского работника:

ФИО медицинского работника________________________________

Специальность______________________________________________

(При заполнении анкеты в правом столбце обведите номер ответа, в  наибольшей степени отражающего  Ваше мнение)
	1.Какова причина Вашего обращения  к медицинскому работнику.
	1. Лечение

2. Обследование

3. Профосмотр

4. Диспансерное наблюдение

5. Оформление документов

6. Другое

	2. Удовлетворены ли Вы качеством медицинской помощи
	1. Да

2. Нет

3.Ззатрудняюсь ответить

	3.  Как бы Вы оценили его отношение к работе:

3.1. профессиональные навыки


	1. Очень высоко

2. Высоко

3. Средне

4. Низко

5. Очень низко

	3.2.добросовестность,


	1. Очень высоко

2. Высоко

3. Средне

4. Низко

5. Очень низко  

	3.3.удовлетворенность выполнением  манипуляций и процедур
	1. Очень высоко

2. Высоко

3. Средне

4. Низко

5. Очень низко  

	3.4.дисциплинированность


	1. Очень высоко

2. Высоко

3. Средне

4. Низко

5. Очень низко  



	3.5. ответственность
	1. Очень высоко

2. Высоко

3. Средне

4. Низко

5. Очень низко  

	3.6.милосердие
	1. Очень высоко

2. Высоко

3. Средне

4. Низко

5. Очень низко 

	3.7.умение найте общий язык с Вами и Вашими родственниками
	1. Очень высоко

2. Высоко

3. Средне

4. Низко

5. Очень низко

	4. Другое мнение 


	


Благодарим за участие!
