ANKIETA OCENY LECZENIA ZYWIENIOWEGO

Szanowni Panstwo,

zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie opinii na temat leczenia zywieniowego podczas
pobytu w naszym Szpitalu. Panstwa odpowiedzi sg anonimowe i pomogg nam podnosi¢
jako$¢ §wiadczonych ustug.

I. Informacje ogolne

1.

Oddzial: oo

2. Czas pobytu:

0 do 3 dni
0 4-7 dni
L powyzej 7 dni

II. Ocena leczenia zywieniowego

Prosimy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz (1 — bardzo Zle, 2 — Zle, 3 — $rednio, 4 — dobrze, 5 —
bardzo dobrze).

1.

Ocena ogo6lna jakoS$ci positkow:

1020304050

Smak i estetyka podania positkow:
1020304050

Roéznorodnos¢ positkow:

1020304050

Temperatura podawanych positkow:
1020304050

Dostosowanie diety do zalecen medycznych:
1020304050

Informacje przekazane przez personel dotyczace stosowanej diety:
1020304050

Uprzejmos¢ 1 dostgpnos¢ personelu w zakresie zywienia:
1020304050

I11. Pytania dodatkowe

1.

2.

Czy dieta spetniata Panstwa oczekiwania?

0] Tak

[] Raczej tak

L1 Raczej nie

L] Nie

Czy zglaszane uwagi dotyczace zywienia byly rozpatrywane?
0] Tak



L1 Nie
L] Nie zglaszalem/-am uwag
3. Co wedtug Panstwa wymaga poprawy?

Dzigkujemy za poswigcony czas i wypehnienie ankiety.
Panstwa opinia jest dla nas niezwykle cenna i pomaga nam doskonali¢ standard leczenia
zywieniowego w naszym Szpitalu.



