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	A votre écoute

Questionnaire de sortie




Il est important pour nous de connaître vos appréciations sur le séjour que vous venez d’effectuer dans notre établissement. Aussi, nous vous remercions de remplir le questionnaire ci-dessous.

Nom-Prénom (facultatif)  

Service d'hospitalisation 

    Date
	
	
	
	
	

	


Souhaitez-vous que le Centre Hospitalier de Montélimar vous contacte en cas d’insatisfaction ?

	


	
	Oui


  
 
Si oui, à quel numéro de téléphone peut-on vous joindre ? 

	
	Non


L'arrivée

	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas du tout satisfait
	Ne se prononce pas

	Conditions d'accès et signalisation du centre hospitalier
	(
	(
	(
	(
	(

	Signalisation des services dans le centre hospitalier
	(
	(
	(
	(
	(

	Si vous êtes handicapé(e), l'aménagement de l'hôpital
	(
	(
	(
	(
	(


L'accueil
Le livret d'accueil vous a-t-il été remis ?
Oui (
Non (
	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas du tout satisfait
	Ne se prononce pas

	Délais d'attente
	(
	(
	(
	(
	(

	Accueil du personnel administratif
	(
	(
	(
	(
	(

	Accueil du personnel soignant
	(
	(
	(
	(
	(

	Respect de la confidentialité
	(
	(
	(
	(
	(

	Accueil réservé à vos proches
	(
	(
	(
	(
	(


La prise en charge dans le service
Le personnel s'est-il présenté ?
Oui (
Non (
	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas du tout satisfait
	Ne se prononce pas

	Prise en charge médicale : Actes médicaux
	(
	(
	(
	(
	(

	
Informations données
	(
	(
	(
	(
	(

	Prise en charge par le personnel soignant : Soins
	(
	(
	(
	(
	(

	
Relations
	(
	(
	(
	(
	(

	
Informations
	(
	(
	(
	(
	(

	Soutien psychologique
	(
	(
	(
	(
	(

	Prise en charge de la douleur
	(
	(
	(
	(
	(

	Respect de votre dignité, de votre intimité et de vos convictions
	(
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	(
	(
	(


Les prestations hôtelières
	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas du tout satisfait
	Ne se prononce pas

	La chambre :     Propreté
	(
	(
	(
	(
	(

	
Confort
	(
	(
	(
	(
	(

	
Température
	(
	(
	(
	(
	(

	
Environnement sonore
	(
	(
	(
	(
	(

	Téléphone, TV
	(
	(
	(
	(
	(

	Heure du réveil
	(
	(
	(
	(
	(

	Restauration :    Qualité
	(
	(
	(
	(
	(

	
Quantité
	(
	(
	(
	(
	(

	
Présentation
	(
	(
	(
	(
	(

	
Réponses aux demandes particulières
	(
	(
	(
	(
	(


Les prestations offertes par les autres services
	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas du tout satisfait
	Non concerné (e)

	Consultations externes
	(
	(
	(
	(
	(

	Radiologie
	(
	(
	(
	(
	(

	Laboratoire
	(
	(
	(
	(
	(

	Bloc opératoire
	(
	(
	(
	(
	(

	Kinésithérapie
	(
	(
	(
	(
	(

	Service social
	(
	(
	(
	(
	(

	Brancardage
	(
	(
	(
	(
	(

	Urgences
	(
	(
	(
	(
	(


La sortie
	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas du tout satisfait
	Ne se prononce pas

	L'organisation de votre sortie
	(
	(
	(
	(
	(

	Les informations et conseils relatifs à votre suivi
	(
	(
	(
	(
	(


L'appréciation d'ensemble sur votre séjour
	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas du tout satisfait
	Ne se prononce pas

	Globalement diriez-vous que vous êtes
	(
	(
	(
	(
	(


	Par rapport aux séjours précédents ?
	( Mieux
	(Identique
	(Moins bien
	(Ne se prononce pas


Suggestions et remarques :

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….………………………

…………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………….………………………
(Tournez la page S.V.P.





Merci de remettre ce questionnaire au cadre du service, ou de l’adresser à : Monsieur le Directeur, Groupement Hospitalier Portes de Provence - BP 249 26216 Montélimar.
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