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	Программа «Тайный пациент»

Опросный лист




Уважаемый пациент!

Благодарим Вас за регистрацию в программе «Тайный пациент», которая является частью постоянного стремления ООО «Клиника Позвоночника на Авиаконструкторов» (далее – Клиника) предоставлять сервис самого высокого уровня. Эта программа помогает нам понять, как Вы оцениваете нашу работу. Ваше мнение поможет нам стать лучше.
Инструкция по заполнению опросного листа
Пожалуйста, при визите в Клинику обращайте внимание на фамилии сотрудников, оценку которых Вы проводите. Заполните пункты опросного листа в соответствии с Вашим последним визитом в Клинику. Заполнение п.п. №1-4 – обязательно. Далее можно заполнить не все таблицы, а только те, которые Вы можете оценить (например, если во время визита Вы не посетили лечебные процедуры, то оставьте таблицы с соответствующими названиями пустыми). После заполнения оценочных таблиц, пожалуйста, не забудьте заполнить обязательные пункты №14-17.
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Опросный лист заполняется в электронном виде! 
Чтобы выбрать вариант ответа или поставить оценку, нужно дважды кликнуть левой кнопкой мышки на выбранный квадратик  FORMCHECKBOX 
 и в окне «Параметры флажка» (см. рис. 1) выбрать команду «установлен» и нажать «ОК». Чтобы отменить ошибочный флажок, нужно повторно на него дважды кликнуть и выбрать команду «снят» и нажать «ОК». В одной строке должен быть установлен только один флажок. 
Чтобы написать комментарий к оценке или в примечании, нужно поставить курсор на серое поле и в нем напечатать информацию.

Если у Вас возникнут вопросы в ходе заполнения опросного листа, пожалуйста, позвоните куратору программы Петровой Таисии Геннадьевне по телефону +7(981)747-06-08. 
Заполненный опросный лист отправьте, пожалуйста, по адресу электронной почты tp@mailkp.ru.
                                   Рис. 1
1. Укажите свои персональные данные:
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	                                                                      


	Номер договора (№ истории болезни)
	                                                                      

	
	

	Дата визита в Клинику:
	                                                                      


Примечание 1: пожалуйста, оценку по нижеследующим параметрам производите согласно указанной выше дате визита.
2. Какая основная цель Вашего посещения Клиники?
 FORMCHECKBOX 
 Консультация врача/профилактический осмотр
 FORMCHECKBOX 
 Диагностическая процедура
 FORMCHECKBOX 
 Лечебная процедура

 FORMCHECKBOX 
 Контрольный осмотр по результатам лечения/наблюдение врача
3. Запись на приём, информация о Клинике 
	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Оперативность ответа при звонке в Клинику
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Качество предоставленной информации при звонке в Клинику
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Сайт Клиники medklinika.spb.ru


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


4. Прибытие, холл Клиники
	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Вход в Клинику: удобство, чистота, исправность дверей
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Чистота прилегающей к Клинике территории
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Комфорт нахождения в холле
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Чистота гардероба
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Удобство пользования гардеробом 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


5. Удобство передвижения по Клинике

	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Удобство ориентирования в Клинике
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Таблички с информацией
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Удобство перемещения по Клинике
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


Примечание 2: если у Вас возникли трудности при поиске кабинета, то укажите, пожалуйста, в комментариях, какого именно.
Нужна ли Вам была дополнительная помощь сотрудников Клиники в ориентировании?

Да  FORMCHECKBOX 


Нет  FORMCHECKBOX 

Если была нужна, то пришли ли Вам на помощь?
Да  FORMCHECKBOX 
 

Нет  FORMCHECKBOX 

6. Территория  Клиники
	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Вежливость сотрудников на территории Клиники
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Доступ к Интернету/ Wi-Fi 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Чистота холла, коридоров
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Интерьер 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Удобство мебели
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Наличие туалетов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Оснащенность туалетов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Чистота туалетов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Музыкальное сопровождение в помещениях
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Наличие печатной рекламной продукции
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Содержание рекламной продукции 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Наличие и работоспособность кулеров с водой  и кофейного автомата
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Микроклимат в холлах, коридорах (температура, освещение, запах)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


Примечание 3: если у Вас есть замечания по каким-либо из вышеперечисленных параметров, пожалуйста, укажите в комментарии, где именно в Клинике.
7. Зона рецепции, администраторы
Примечание 4: пожалуйста, укажите имя администратора:

	                                                                      


	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Удобство расположения стойки администратора
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Вежливость и внимательность администратора
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информированность администратора
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Внешний вид администратора
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Готовность администратора помочь 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Скорость обслуживания
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Прозрачность финансовых операций (разъяснения о стоимости, акциях, скидках)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


8. Ожидание приёма врача 
Укажите, пожалуйста, как долго Вы ждали в Клинике приёма врача:
 FORMCHECKBOX 
 Меня приняли сразу (если врач принял Вас сразу, перейдите, пожалуйста, к следующему разделу - «Медицинский кабинет»)
 FORMCHECKBOX 
 Ожидание составило менее 10 минут

 FORMCHECKBOX 
 Ожидание составило от 10 до 20 минут

 FORMCHECKBOX 
 Ожидание составило от 20 минут до 40 минут
 FORMCHECKBOX 
 Ожидание составило более часа

Если Вы ожидали приема врача, пожалуйста, ответьте на 2 нижеследующих вопроса.

В случае, если Вы ожидали врача, проинформировал ли Вас администратор о предполагаемом времени ожидания и причине ожидания?
 FORMCHECKBOX 
 Мне сразу сообщили и время, и причину ожидания

 FORMCHECKBOX 
 Мне сразу сообщили только время ожидания

 FORMCHECKBOX 
 Мне предоставили информацию об ожидании только после моего вопроса о причине задержки приема
 FORMCHECKBOX 
 На мои вопросы об ожидании затруднились ответить

 FORMCHECKBOX 
 Меня не информировали о предполагаемом ожидании
В случае Вашего ожидания извинился ли перед Вами сотрудник Клиники (врач или администратор)?

 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
9. Консультация врача
Примечание 5: пожалуйста, укажите ФИО и специальность врача:

	                                                                      


	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Внешний вид врача
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Вежливость, дружелюбность врача
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Ваша уверенность в чистоте рук врача и используемых инструментов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Внимательность врача по отношению к пациенту, жалобам, деталям анализов и т.п.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Заинтересованность врача в текущем состоянии пациента (доп. вопросы и т.п.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о текущем состоянии его здоровья
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Понятность терминологии, используемой врачом
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	В случае назначения дополнительных обследований информирование о причинах их необходимости
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование о возможных для пациента методиках лечения
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	В случае наличия альтернативы в диагностике или лечении информирование о достоинствах и недостатках 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность и компетентность врача
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Возможность врача ответить на все интересующие Вас вопросы
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Предоставление рекомендаций о времени повторного посещения врача
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Достаточное количество времени на приёме у врача
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


10. Диагностические процедуры
Примечание 6: пожалуйста, укажите название процедуры, ФИО врача или медсестры:

	                                                                      


	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Внешний вид проводящего диагностическую процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Вежливость, дружелюбность проводящего диагностику
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность в чистоте рук врача или медсестры, (одноразовом использовании материалов) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Предоставление полной информации о  подготовительных мероприятиях для предстоящего обследования
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о порядке проведения предстоящей процедуры и о необходимых действиях со стороны пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о его предполагаемых ощущениях во время процедуры
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Внимание со стороны  проводящего диагностику к наличию неприятных или болевых ощущений у пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о проводимых в данный момент действиях
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Понятность терминологии, используемой проводящим диагностику
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о времени и способе получения результатов диагностики 

(ЭКГ, лабораторная диагностика, суточный мониторинг, спектральный анализ волос)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность и компетентность проводящего диагностику
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Достаточное количество времени на диагностическую процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


Примечание 7: Если за один визит, Вы посетили более одной диагностической процедуры, пожалуйста, заполните следующую таблицу. Укажите название второй процедуры, ФИО врача или медсестры:

	                                                                      


	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Внешний вид проводящего диагностическую процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Вежливость, дружелюбность проводящего диагностику
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность в чистоте рук врача или медсестры, (одноразовом использовании материалов) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Предоставление полной информации о  подготовительных мероприятиях для предстоящего обследования
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о порядке проведения предстоящей процедуры и о необходимых действиях со стороны пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о его предполагаемых ощущениях во время процедуры
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Внимание со стороны  проводящего диагностику к наличию неприятных или болевых ощущений у пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о проводимых в данный момент действиях
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Понятность терминологии, используемой проводящим диагностику
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о времени и способе получения результатов диагностики 

(ЭКГ, лабораторная диагностика, суточный мониторинг, спектральный анализ волос)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность и компетентность проводящего диагностику
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Достаточное количество времени на диагностическую процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


11. Лечебные  процедуры 
Примечание 8: пожалуйста, укажите название процедуры, ФИО врача или медсестры:

	                                                                      


	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Внешний вид медицинского работника, проводящего процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Вежливость, дружелюбность проводящего процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность в чистоте рук врача или  медсестры, одноразовом использовании материалов 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Предоставление полной информации о  подготовительных мероприятиях для предстоящей процедуры
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о порядке проведения предстоящей процедуры, о необходимых действиях со стороны пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о лечебном эффекте, который оказывает процедура
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о технике безопасности во время процедуры
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Внимание со стороны  проводящего процедуру к наличию неприятных или болевых ощущений у пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о возможных ощущениях после проведения процедуры
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Понятность терминологии, используемой проводящим процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность и компетентность проводящего процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Достаточное количество времени на  процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


Примечание 9: Если за один визит, Вы посетили более одной лечебной процедуры, пожалуйста, заполните следующую таблицу. Укажите название второй процедуры, ФИО врача или медсестры:

	                                                                      


	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Внешний вид медицинского работника, проводящего процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Вежливость, дружелюбность проводящего процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность в чистоте рук врача или  медсестры, одноразовом использовании материалов 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Предоставление полной информации о  подготовительных мероприятиях для предстоящей процедуры
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о порядке проведения предстоящей процедуры, о необходимых действиях со стороны пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о лечебном эффекте, который оказывает процедура
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о технике безопасности во время процедуры
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Внимание со стороны  проводящего процедуру к наличию неприятных или болевых ощущений у пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о возможных ощущениях после проведения процедуры
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Понятность терминологии, используемой проводящим процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность и компетентность проводящего процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Достаточное количество времени на  процедуру
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


12. Массаж.

Примечание 10: пожалуйста, укажите ФИО специалиста по массажу:

	                                                                      


	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Внешний вид специалиста по массажу
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Вежливость, дружелюбность специалиста по массажу
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Уверенность в чистоте рук специалиста по массажу, одноразовом использовании материалов 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Предоставление полной информации о  подготовительных мероприятиях для предстоящей процедуры массажа
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о порядке проведения предстоящей процедуры массажа,    о необходимых действиях со стороны пациента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Информирование пациента о лечебном эффекте, который оказывает процедура
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Достаточное количество времени на проведения процедуры 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


13. Киоск товаров для здоровья
	Критерий оценки
	Не могу оценить
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2

плохо
	1

очень плохо
	Комментарии

	Внешний вид продавца
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Вежливость, обходительность продавца
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Компетентность продавца
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Оформление витрин
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Оперативность обслуживания
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Готовность продавца отвечать на вопросы о товарах
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


14. Пользуетесь ли Вы сейчас (или ранее) услугами других клиник?
 FORMCHECKBOX 
 Да. Укажите, пожалуйста, какими именно:
	клиника 1:
	                   

	клиника 2:
	                                  


 FORMCHECKBOX 
 Нет
Пожалуйста, сравните  Клинику Позвоночника доктора Разумовского с другими медицинскими учреждениями:
	Критерий оценки
	Организация
	5

отлично
	4

хорошо
	3

нормально
	2 

плохо 
	1

очень плохо
	Комментарии

	Качество медицинского обслуживания 
в целом
	Клиника Позвоночника
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	
	клиника 1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	
	клиника 2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	Качество сервиса 
в целом
	Клиника Позвоночника
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	
	клиника 1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   

	
	клиника 2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


15. Недостатки и достоинства Клиники.
Примечание 11: Пожалуйста, дайте подробное описательное сравнение Клиники Позвоночника доктора Разумовского с другими клиниками, которые Вы посещали в недавнее время:
	                                                                          


16. Ваша общая удовлетворенность Клиникой Позвоночника доктора Разумовского.
	Критерий оценки
	5

В высшей степени доволен
	4

Очень доволен
	3

Вполне доволен
	2

Не очень доволен
	1

Совсем не доволен
	Комментарий                      к оценке

	Общая удовлетворенность Клиникой 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                   


17. Опишите все наилучшие и наихудшие моменты в Клинике Позвоночника доктора Разумовского, по Вашему мнению, сегодня

Наилучшие

	

	

	

	


Наихудшие
	

	

	

	


Дополнительные замечания/предложения
	

	

	

	


Пожалуйста, заполненный опросный лист отправьте по электронному адресу 
tp@mailkp.ru
Благодарим Вас за участие в программе «Тайный пациент»!

