ANKIETA OPINII PACJENTOW SZPITALA POWIATOWEGO IM. JANA
PAWLA II W TRZCIANCE DOTYCZACA JAKOSCI POSILKOW NA
ODDZIALE

1. Prosze zaznaczy¢ jak dtugo przebywali Panstwo w szpitalu:
e do3dni

e od3do7dni

e powyzej 7 dni

2. Czy positki sg podawane estetycznie:

e Tak

e Nie

3. Czy porcje poszczegolnych positkéw sg wystarczajace:

e Tak

e Nie

4. Czy temperatura (odczuwalna) positkéw jest odpowiednia:
e Tak

e Nie

5. Czy porcje poszczegolnych positkéw sg wystarczajace:

o Tak

e Nie

6. Czy rozdawanie positkéw na oddziale przebiega sprawnie:
o Tak

e Nie

7. Czy positki sg urozmaicone:

o Tak

e Nie

8. Czy jest odpowiednia ilo$¢ warzyw 1 owocoOw:



e Tak

e Nie

9. Czy personel oddziatu reaguje na zgtaszane uwagi:

e Tak

e Nie

10. Czy istniejg potrawy/produkty budzace zastrzezenia:
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e Nie

UWAGI:



