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 رضایت شمامیزان  عنوان کد محور

ی
بان

گه
ن

 

G1  نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمیلیخ و رفتار کارکنان نگهبانی راضی هستید؟چقدر از برخورد 

G2 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمیلیخ ؟هستید چقدر از کنترل تردد مراجعین توسط نگهبانان راضی 

س
ژان

ور
ش ا

یر
ذ

پ
 

A1 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمیلیخ دارید؟متصدی پذیرش اورژانس رضایت  چقدر از برخورد 

A2 

 در ارائه خدمات اورژانس پذیرشسرعت عمل متصدی چقدر از 

 رضایت دارید؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمیلیخ

A3 

چقدر از سرعت تشکیل پرونده/ کارت پذیرش سرپایی راضی 

 هستید؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمیلیخ

ج
عال

ک م
زش

پ
 

D1 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمیلیخ چقدر از نحوه برخورد پزشک اورژانس رضایت دارید؟ 

D2 

راضی چقدر از مدت زمان حضور پزشک بر بالین بیمار بدو ورود 

 ؟هستید
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمیلیخ

D3 

حریم خصوصی خود توسط پزشک معالج به چقدر از رعایت 

 هنگام معاینه رضایت دارید؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمیلیخ

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اصفهان

 مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم )ع(

 عنوان سند : چک لیست

 رضایت سنجی مراجعین اورژانسعنوان : 
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 رضایت شمامیزان  عنوان کد محور

ی
ار

ست
پر

ر 
اد

ک
 

Nu1 
چقدر از نوبت دهی منظم و کنترل شده برای حضور در اتاق 

 پانسمان راضی هستید؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

Nu2 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی چقدر از نحوه برخورد پرسنل پرستاری رضایت دارید؟ 

Nu3 
چقدر از سرعت عمل و دقت پرسنل پرستاری در ارائه خدمت 

 رضایت دارید؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

Nu4 
برای پرستاری آموزش های ارائه شده توسط پرسنل چقدر از

 ؟راضی هستیدمراقبت در منزل، ادامه درمان و مراجعات بعدی 
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

ی
ار

دک
د

م
 

SW1 

چقدر از برخورد پرسنل مددکاری راضی بوده اید؟ )در صورت 

 مراجعه(
 ندارمنظری  زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

SW2 

چقدر از خدمات ارائه شده توسط پرسنل مددکاری راضی 

 اید؟ )در صورت مراجعه(بوده
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

نه
خا

رو
دا

 

L1 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی رضایت شما از برخورد پرسنل داروخانه چقدر است؟ 

L2 

پذیرش و مدت زمان انتظار در داروخانه رضایت شما از نحوه 

 چقدر است؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

L3 

رضایت شما از ارائه و ثبت آموزش های لازم برای مصرف دارو/ 

 تجهیزات خریداری شده چقدر است؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

ص
خی

تر
 

Dis1  نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی ترخیص و تسویه حساب راضی هستید؟چقدر از سرعت روند 

Dis2 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی چقدر از برخورد پرسنل صندوق راضی هستید؟ 

ی
اه

رف
 

H1 

چقدر از تحویل به موقع امکانات و تسهیلات مورد نیاز )پتو، 

 هستید؟ملحفه، روبالشتی( راضی 
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

H2 

چقدر از علائم راهنما و تابلوها برای دسترسی به واحدهای مختلف 

 رضایت دارید؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

ت
ظاف

ن
 

C1 

چقدر از سرمایش، گرمایش و تهویه محل انتظار اورژانس راضی 

 هستید؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

C2 

و تمیز بودن کف، سالن و فضای انتظار اورژانس چقدر از نظافت 

 رضایت دارید؟
 نظری ندارم زیادخیلی زیاد متوسط کم کمخیلی

 خیر           بلی            *در  صورت نیاز به مجدد به دریافت خدمت، آیا مجددا به اورژانس این مرکز مراجعه خواهید کرد؟                  

 خیر           *آیا مراجعه به این مرکز را جهت دریافت خدمات اورژانس و سرپایی به دوستان و آشنایان خود توصیه خواهید کرد؟    بلی
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