Ankieta oceniająca jakość posiłków w Szpitalu Powiatowym

 w Chodzieży

Proszę ocenić w skali od 1 do 5 , gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie,

 a 5 oznacza zdecydowanie tak. 

Odpowiedź zaznaczyć kółkiem na wybranej liczbie.
1. Czy podawane posiłki są zgodne z jadłospisem? 
Ocena :
1
2
3
4
5

2. Czy podawane posiłki są smaczne i urozmaicone?

Ocena:
1
2
3
4
5
3. Jak ocenia Pan/Pani estetykę posiłków?

Ocena:
1
2
3
4
5


4. Czy temperatura posiłków jest dla Pana/Pani odpowiednia ?

Ocena:
1
2
3
4
5

5. Czy godziny podawania posiłków odpowiadają Panu/ Pani?
Ocena:
1
2
3
4
5

6. Czy podana porcja jest wystarczająca?

Ocena:
1
2
3
4
5

7. Dodatkowe uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data ……………

Dziękuję za wypełnienie ankiety.
Wypełnioną ankietę proszę umieścić w kartoniku w punkcie pielęgniarskim. 
Ankieta jest anonimowa.
