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Date :

L’AcCUEIL
Etes-vous satisfait de I’accueil:

Administratif

Soighant
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LES SOINS ET L’ACCOMPAGNEMENT

Etes-vous satisfait de votre prise en charge concernant :

La qualité des soins que vous avez regus

La prise en charge de la douleur

L’attention et le respect du personnel

La propreté des locaux

Le niveau d’information du personnel soignant

Le niveau d’information du Médecin urgentiste
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SATISFACTION GLOBALE

Comment estimez-vous votre prise en charge ?
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COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS




