f‘i_%//(,\ (arwthogon

zo -Rehabilitacyjny

Ankieta dotyczaca zadwolenia z wyzywienia szpitalnego w Leczniczo-Rehabilitacyjnym

NZOZ Orthogon Sp. Z o.o.

Skala zadowolenia
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UWAGI

Czy  jest  Pani/Pan
zadowolony z jakosci
otrzymywanych
positkow

Czy temperatura positkéw
jest wlasciwa?

Czy positki sa
urozmaicone?

Czy jest odpowiednia ilos¢
OWOCOW 1 warzyw?

Czy wielko$¢ porcji jest
wystarczajaca?

Czy sa podawane potrawy
lub produkty, ktore sa dla
mnie nieakceptowalne?

Czy w trakcie hospitalizacji
zostata przekazana mi
informacja o mozliwos$ci
skorzystania z konsultacji
dietetycznej w szpitalu?

Dodatkowe miejsce na
uwagi o zywieniu w
szpitalu

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety!




