Анкета для посетителя ЛДЦ ООО «КлиникЛабДиагностика»
Уважаемый пациент!

Пожалуйста, уделите немного времени заполнению данной анкеты. Для нас важно узнать Ваше мнение (как положительное, так и критическое) о наших услугах и работе наших сотрудников. Ваши ответы помогут нам оценить и улучшить нашу работу таким образом, чтобы она соответствовала Вашим нуждам.
Мы гарантируем анонимность Ваших ответов.

* Обязательно к заполнению
1.Ваш пол *

□ Мужской

□ Женский

2. Ваш возраст *
□ дети до 14 лет;

□ дети до с 14 до18 лет;


□ до 25 лет;


□ 25-35 лет;


□ 35-45 лет;


□ 45-60 лет;


□ свыше 60 лет
3.Ваша социальная категория? *
□ Работающий: занят физическим трудом
□ Работающий: не занят физ. трудом
□ Неработающий: студент, ученик
□ Неработающий: пенсионер по возрасту

□ Неработающий: инвалид

□ Неработающий: безработный
4. Вы пришли к нам: 
□ По совету друзей/знакомых
□ После увиденной рекламы на ТВ

□ После увиденной рекламы в газете

□ После того, как узнали в Интернете

□ По направлению врача

□ Другое
5. Какова причина Вашего обращения в наш центр? *
□ Лечение
□ Обследование
□ Профосмотр/медосмотр
□ Лабораторное исследование
□ Другое

6. Приходилось ли Вам испытывать какие-либо трудности организационного плана, чтобы записаться на прием к специалистам нашего центр?
□ (ожидание ответа по телефону, очереди в регистратуру и т.п.)
□ Да, очень существенные

□ Трудности были, но не существенные

□ Нет, не пришлось
7. Приходилось ли Вам ожидать приема специалиста, при обращении по записи? *
□ Да

□ Нет

□ Другое

8. Как Вы оцениваете расположенность к Вам медицинского персонала нашего центра (внимательность, заинтересованность, доброжелательность и т.п.)? *
□ Очень высокое
□ Высокое
□ Среднее

□ Низкое

□ Очень низкое

9. Как бы Вы оценили отношение к работе среднего медицинского персонала? *(профессиональные навыки, добросовестность, четкость выполнения манипуляций и процедур, ответственность, дисциплинированность и т.п.)
□ Очень высокое
□ Высокое
□ Среднее
□ Низкое
□ Очень низкое
10. Насколько комфортны для Вас условия пребывания в нашем центре? *

(санитарно-гигиеническое состояние, бытовые условия, условия ожидания исследования и т.п.)
□ Вполне комфортные
□ Средние
□ Плохие
11. Информировал ли Вас специалист о Вашем заболевании, сути предстоящих медицинских вмешательств, их возможном риске для Вашего здоровья? *
□ Да
□ Не в том объеме, который был необходим мне
□ Нет

12. Случалось ли Вам оплачивать медицинские услуги в нашем центре непосредственно медицинскому персоналу, без оформления платежных документов? *
□ Да
□ Иногда
□ Нет
□Другое
13. Как бы Вы в целом определили Ваше отношение к работе нашего центра? *
□ Удовлетворен в высшей степени
□ Удовлетворен в основном
□ Удовлетворен частично
□ В целом не удовлетворен
□ Совершенно неудовлетворен
14. Какой дополнительный сервис Вы бы хотели получить в медицинском центре: 
□ Сопровождение на автомобильном транспорте до дома после исследования
□ Транспортировка до медицинского центра и обратно носилочного пациента
□  СМС оповещение о новинках, предстоящем исследовании и др. информации

Ваши пожелания
Спасибо! Будьте здоровы!

