
                                                

 BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA KORZYSTAJĄCEGO
Z ŻYWIENIA SZAPITALNEGO 

Wyrażona anonimowo opinia pacjentów będzie służyła poprawie jakości żywienia.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na podane niżej pytania zaznaczając we właściwej kratce "X"  
i wrzucenie wypełnionej ankiety do oznakowanej skrzynki.

Skala zadowolenia
Zdecydowanie

tak! Tak Może być  Nie za bardzo Nie UWAGI

5 4 3 2 1

1
Czy jest Pani/Pan 
zadowolony z jakości 
otrzymywanych posiłków

2 
Czy temperatura posiłków 
jest właściwa?

3 
Czy posiłki są urozmaicone?

4
Czy jest odpowiednia ilość 
owoców i warzyw?

5
Czy wielkość porcji jest 
wystarczająca?

6

Czy są podawane potrawy 
lub produkty, które są dla 
mnie nieakceptowalne? 

7

Czy w trakcie hospitalizacji  
została przekazana mi 
informacja o możliwości 
skorzystania z konsultacji  
dietetycznej w szpitalu? 

8 Dodatkowe miejsce na 
uwagi o żywieniu w szpitalu

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 

Zachęcamy do zapoznania się z informacjami  w temacie dietetyki i żywienia na stronie szpitala:
 www.  wss  2  .pl      -> Dla pacjentów    -> Żywienie dla zdrowia


