Trés Pas du
satisfai- Peu sa- tout sa-
sant tisfaisant | tisfaisant
QUALITE DU SEJOUR Q @ Q G

LA RESTAURATION

Qualité de la prise en charge diététique O O O O
Votre repas :

La présentation O O O O
La qualité des produits O O O O
La quantité O O O O
La température O O ] U
Le respect des choix O O O O
La variété des menus O O ] U
CHARTE DE LA PERSONNE HOSPITALISEE

Avez-vous le sentiment que vos droits ont

été respectés ?

(libre choix de I'établissement, accessible aux o O O O
handicapés, respect de la personne, de I'intimi-

té, de la dignité, confidentialité de I'information)

Avez-vous demandé un anonymat et si oui,

a-t-il été respecté? = = = =
APPRECIATION GLOBALE DE VOTRE SEJOUR O Ol Ol |
Recommanderiez-vous la clinique a vos proches ? : Ooul O NON [J
VOS OBSERVATIONS ET VOS SUGGESTIONS :

Renseignements facultatifs : DATE :

NometPrénom: ..............ooiiiiinennnn. Médecin : Dr

N° de chambre : ..

Merci de remettre ce questionnaire dans la boite aux lettres prévue a cet effet.
Si vous le souhaitez, vous pouvez adresser un courrier aux membres de la Commission Des Usa-
gers (CDU) de I'établissement (a remettre dans cette méme boite). Vous pouvez également les
contacter par mail (voir adresses sur panneau d’affichage).

Clinique de Montberon
6 Avenue de Neuville

31140 Montberon

Tél.: 05 62 22 00 77

Fax: 0561 09 66 30

IY]
LA CLINIQUE DE
MONTBERON

Questionnaire
de satisfaction

Merci d’accorder un peu

Donnez-nous votre avis !

de votre temps pour remplir ce

questionnaire afin de nous aider a améliorer la qualité des
prestations et soins délivrés.

Codification : IMP-0061
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Délai d’attente avant votre hospitalisation U | O | ACTIVITES THERAPEUTIQUES
SECRETARIAT ADMINISTRATIF g”?gté de la prise en charge en ergothé- O O 0 O
Délai d’attente lors de votre arrivée O O O O Ld — . -
Amabilité du personnel U U O U &%?gtsige la prise en charge en musico- O O O O
Qualité et confidentialité des informations O O O O Qualité de la prise en charge en psycho- - - - -
Le livret d’accueill U | O | motricité
Qualité de la prise en charge a latelier
SECRETARIAT MEDICAL serre jardin = = = =
Amabilité du personnel O O O U
Qualité des informations O O O O PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
Si vous avez signalé une douleur :
EQUIPE SOIGNANTE JOUR
a . " X Qualité de la prise en charge de la douleur
Qualité de I'information n n O n (évaluation, réévaluation, traitement anti- g g O d
Amabilité du personnel U U O O douleur)
Disponibilité O O O U
EQUIPE SOIGNANTE NUIT PREPARATION DE LA SORTIE
Qualité de linformation 0 0 0 0 {gormation sur 'organisation de votre sor- 0 0 O 0
gnab'“_:r(:? personnel E E E E Information sur le traitement de sortie O O | O
isponibilité
EQUIPE MEDICALE TBANSPORT
Médecins généralistes Si vous avez eu recours aux ambulances
o - : e et/ou VSL partenaire de I'établissement :
Qualité de l'information médicale O O O O Qualité de 1a pri h du t it 0 0 0 0
Qualité de I'information médicamenteuse O | U | ualite de a prise en charge du transpo
Disponibilité O O O O COUIPE HOTELIERE
Médecins psychiatres AQ bite I = = = =
Qualité de l'information médicale U | U U D?s]ao:it:ﬁ t: personne 0 0 0 -
Qualité de I'information médicamenteuse O O O O P
Disponibilité O | O O VOTRE CHAMBRE
Qualité de la prise en charge de la psy- 0O 0 Lﬁ Ilnge (draps, couvertures) B B B B
chologue L'équipement/le confort 0 0 0 O
Qualité de la prise en charge en kinésithé- O O L’hygiéne/ la propreté O O O O
rapie Le niveau sonore O O O ]
Qualité de la prise en charge du service 0 0

social (assistant social)




