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مراجعه کننده گرامی؛ با پاسخگویی به سوالات ذیل ما را در ارتقاء و بهبود خدمات ارائه شده توسط سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت همراهی نمائید.

 )درصورت تمایل(               نام و نام خانوادگی :  ............................................................................... سن:  .................................    تلفن تماس : ............................................. 

غیرشرکتیشرکتینوع بیمه :زنمردجنسیت : متأهلوضعیت تاهل : مجرد

»فـــــــــــرم نظـــــــرسنجی مراجعین به اورژانـــــس«

گیرندگان و الگوی برتر نظام سلامت منطقه چشم انداز سازمان: اولین و مطمئن ترین انتخاب خدمت 

تحصیلات :

کار : محل 

زیر دپیلم

شرکت ملی نفتشرکت ملی گازشرکت ملی پالایش و پخشسایر ادارات
دپیلمفوق دیپلملیسانسفوق لیسانسوضعیت اشتغال :دکتراشاغلبازنشسته

شرکت ملی صنایع پتروشیمی

نام پزشک : 

پیشنهادات / انتقادات :

گزاره های زیر علامت بزنیدردیففرآیند میزان رضایت خود را در خصوص 
میزان رضایت

بسیار 
خوب

ضعیفمتوسطخوب
بسیار 
ضعیف

برخورد 
نداشتم

نحوه برخورد

پرسنل پذیرش1

پرستار 2

کنید(3 پزشک )در صورت نارضایتی ، نام پزشک را در انتهای فرم ذکر 

مدت زمان انتظار

سرعت عمل  پرسنل پذیرش4

حضور به موقع پزشک اورژانس 5

دسترسی به پرستار و ارائه به موقع خدمات پرستاری6

کز درمانی7 سرعت و چگونگی انتقال به بخش یا سایر مرا

عملکرد داروخانه اورژانس در شیفت شب )ساعت  19 الی 7 صبح روز بعد(8

راهنمایی و آموزش
ارائه اطلاعات درمانی توسط پزشك9

ارائه اطلاعات و راهنمایی لازم توسط پرستار10

هتلینگ

رعایت سکوت و آرامش در بخش11

علائم و تابلوهای راهنما جهت مراجعه به واحد موردنظر12

امکانات رفاهی سالن انتظار ) مبلمان / سرمایش و گرمایش/ تهویه و نور/ تلویزیون/ آب سردکن و...(13

کیزگی فضای فیزیکی مجموعه و محوطه14 پا

سرویس های بهداشتی )از  نظر تعداد، نظافت و وسایل بهداشتی(15

تصویر ذهنی
درمجموعوضعیتواحداورژانسراچگونهارزیابیمیكنید؟16

                       بلی                  خیر مراجعهبهاینبیمارستانرابهدیگرانتوصیهمینمایم.17


