
این مرکز در نظر دارد با بهره مندی از نظرات شما عزیزان، ارائه خدمات در : مراجعه کننده گرامی

 با تشکرتکمیل فرمایید.  با دقت. خواهشمند است فرم مربوطه را را ارزیابی کند هادرمانگاه

 سال 74بالای                    سال 73تا        63سال 62تا       52سال 51-51   سن:

 هلمتأ                 مجرد   وضعیت تأهل: مرد            زن     جنسیت: 

 دکترا      فوق لیسانس    لیسانس       دیپلم      سطح تحصیلات:    زیر دیپلم

 سایت         تلفن گویا        اپلیکیشن      نوبت: حضورینحوه دریافت 

 داخلی   تغذیه  عفونی   قلب   زخم و سوختگی  مراجعه به درمانگاه: ترمیم و جراحی پلاستیک

 

 میزان رضایت شما سؤالات ردیف محور
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 زیاد متوسط کم خیلی کم چقدر از شیوه نوبت دهی رضایت دارید؟ 5
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

5 
راهنمایی موجود برایچقدر از تابلوها  وعلائم راهنمای

 راضی هستید؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

نه
سا

ر
ی 

ها ی
زش

مو
آ

 

6 
چقدر از دسترسی به محتوای آموزشی )پمفلت، بروشور، 

 اید؟فیلم آموزشی و پوستر( راضی بوده
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم
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 زیاد متوسط کم خیلی کم چقدر از نحوه برخورد پرستار درمانگاه رضایت دارید؟ 7
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

1 
چقدر از پاسخگویی پرستار درمانگاه به سؤالات خود 

 رضایت دارید؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

اه
نگ

رما
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م
 

 زیاد متوسط کم خیلی کم چقدر از نحوه برخورد منشی درمانگاه راضی هستید؟ 2
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

3 
چقدر از رعایت نوبت خود برای ورود به اتاق پزشک توسط 

 منشی درمانگاه راضی هستید؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اصفهان

 مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم )ع(

 عنوان سند : چک لیست

 هارضایت سنجی مراجعین درمانگاهعنوان : 

 Sav-ChList-Satis-Clinic کد :  3شماره ویرایش :   2از  1صفحه : 

 22/6/00  22/2/99تاریخ آخرین بازنگری:  22/6/99تاریخ ابلاغ:  تاریخ بازنگری بعدی : 



 رضایت شمامیزان  سؤالات ردیف محور
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4 
چقدر از مدت زمان انتظار برای ویزیت پزشک رضایت 

 دارید؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

 زیاد متوسط کم خیلی کم چقدر از حضور به موقع پزشک در درمانگاه رضایت دارید؟ 9
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

 زیاد متوسط کم خیلی کم راضی بوده اید؟چقدر از برخورد پزشک درمانگاه  51
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

55 
چقدر از زمان اختصاص یافته برای ویزیت پزشک راضی 

 هستید؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

55 
چقدر از پاسخگویی و ارائه توضیحات لازم توسط پزشک 

 درمانگاه راضی بوده اید؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

56 
چقدر از حفظ حریم شخصی خود توسط پزشک درمانگاه 

 به هنگام معاینه و درمان راضی هستید؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

نه
خا

رو
دا

 

 زیاد متوسط کم خیلی کم رضایت شما از برخورد پرسنل داروخانه چقدر است؟ 57
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

51 
رضایت شما از نحوه پذیرش و مدت زمان انتظار در 

 داروخانه چقدر است؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

52 
رضایت شما از ارائه و ثبت آموزش های لازم برای مصرف 

 دارو/ تجهیزات خریداری شده چقدر است؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

ق
دو

صن
 

 زیاد متوسط کم خیلی کم چقدر از برخورد پرسنل صندوق راضی هستید؟ 53
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

 زیاد متوسط کم خیلی کم چقدر از سرعت عمل پرسنل صندوق راضی هستید؟ 54
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

اه
نگ
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59 
چقدر از وضعیت فیزیکی و فضای انتظار موجود درمانگاه 

 رضایت دارید؟
 زیاد متوسط کم کم خیلی

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

 زیاد متوسط کم خیلی کم چقدر از نظافت فضای انتظار درمانگاه رضایت دارید؟ 
خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

 
چقدر از نظافت سرویس های بهداشتی درمانگاه راضی 

 هستید؟
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

نظری 

 ندارم

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

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

 ..............................ذکر فرمایید:...................................................... را و پیشنهادات خود رضایتمندی عدم موارد موثر، رسیدگی جهت است خواهشمند

 


