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Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Vous étes, ou avez été hospitalisés, a [Hopital de La Rochefoucauld. (Nous nous sommes efforcés de rendre votre
séjour aussi agréable que possible.)

Dans Lobjectif d’améliorer la qualité de nos services, de nos soins et de mieux répondre d vos attentes et a celles des
Sfuturs patients, ["établissement organise (a mesure de votre satisfaction sur votre séjour dans [établissement.

Ce questionnaire est corgﬁdkntielf Vous pouvez donc vous exprimer en toute liberté en réponarant sincérement aux
questions qui vous sont posées. Vous avez le droit d’accepter ou de refuser de participer @ cette enquéte. (Vos
réponses peuvent rester anonymes.)

S Votre nom et prénom (FAacURALf) : ......ccovieiiiiiccecccer e e rs e ssr e s e smsens

- SEJOUN AU weeveeceeee e, = 11 [

Peu satisfait Insatisfait

Satisfait

Trés satisfait

1- L’accueil
' Etes-vous satisfait de : = 4
- WOLEE ACCHETL s s s i S Ha A6 sebss ampe st rermomaseaerstanasasess O O O
- 'accessibilité aux locaux O O O
- des informations qui vous ont été données sur les modalités
de votre hospitaliSAtioN .....c..ccciicecececiecce e s s s senss s ssees O O O O

- des informations qui vous ont été données sur vos droits ..., O O O |
Avez-vous recu un livret d’accueil ? O oui O non
2- L’information donnée

(e9) an (29) 90)
Etes-vous satisfait de : L4 W @
- des informations qUE VOUS VEZ MECUES ..v.eureeceeueeerresriresesesssesseseseseesesesssessssesees O O O O
- de 'information donnée a votre eNtOUrage .........umrereevneeceseeeressncevesnonne L ] O O
- de l'attention portée a VOtre ENLOUIAZE ......eeeeervreeeecrversemnssssssssssssssssesessens O O O O
Avez-vous été réguliérement tenu informé sur votre état de santé ? O oui O non
3- Les soins

a8 (Ba) (Be) G0)
Etes-vous satisfait de : v W v W
- la qualité de la prise en charge MEdICale .......oceeiicieenimieeeeceesee s eeeeneeene O O O O
- la qualité des SOINS INFITMIEIS ....ceeeevievciieiiiieisicseisecsee s seneesameereseseessemssesseseeere L O O O
- la prise en charge de votre douleur .........eeeeeeeveeeeescesesssesssssssssessennes L O O O
- du respect de vOtre iNtiMite ... ssesssssesssssessssnenes L] O O O
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4- Le personnel

26 (66) () (00
Etes-vous satisfait de : L & \ef
- la relation établie avec & PersOnNel ........occcecieersisneesiesiesesesssssssssssesssssenes | O O O
- la disponibilité et I’écoute du PErsonNNEel .........c.eecressersesersissssssmsessessessseenes O | O O
- son attitude a votre égard dans la JOUINEE ........c.c.everivermseresessesnssssenseseensssnns O a O O
- son attitude a votre €gard dans la NUIL .eccceeeeceerecrersrsssenessersssesesssessseaes O O O O
5- Votre chambre

@3 aa) (26) 90)
Etes-vous satisfait de : =7 W b 4 Q
(SO COIMONE s s s s AR i b A Ao T A AR RS RSSO a O (| O
= 2 TENUE AUSBIVITR wuimirssinsiinimiistisammamesmmnsesasmmtsassqossesssnsssstssssssssse sosasemssess O O O O
~ BB PIODTETO osiiiaismsitisiomissniomsnmmsssmsmsasearssssesssnsrsssysssmmesssmss sxcHsORSm ST KeoTES RS EREHS O O O O
6- Déroulement de la journée

0 @ @ @
Etes-vous satisfait des heures choisies pour : < 2 o/
= VOETE TEVEILuieueieeeecinreci ettt ss st sasb s s s st ss s et O O O a
B (=30 =70 L OO U RDOURON O O O O
L= L 011 (= = OO OO O O O O
- L@ visite des MEAECINS ..ottt neee O O | O
7- Vos repas

(om) (aa (a9) (0a)
Etes-vous satisfait de : W S/ =/ <
S X = S T O | ] |
= TR OUBTIEIEE . o rarssusmvmresemsssmssmsamsvenvesiss st aes o A SR A e s O | O O
= 1@ Varité deS MENUS ......ccccceriirrceririreseesses et eessessmsss s sssssssssssssssss s sssssen O O O O
= 18 PrESENLALION .cnveeererrerrecere et sesssessesssssssssonsssssssssssssassssssssassssssasensensensasssnssens O a O O
8- Appréciations d’ensemble sur votre séjour

N ¢ @ @ @

Votre appréciation générale concernant votre SjoUr ........eemricersenrennes O O | O
Votre opinion sur la qualité du livret d’acCueil ......co.ovveeceeeeveecveeccreseseceeaen. | O O O

Avez-vous des compliments ou des critiques particuliéres a nous adresser, ou des suggestions a nous faire ?

Merci de votre participation

Questionnaire de sortie :
a remettre lors de votre sortie en le déposant a I'accueil de I'’Administration,
a retourner a :
Hépital Local de La Rochefoucauld - Service Qualité & Gestion des Risques
Place du Champ de Foire
16110 LA ROCHEFOUCAULD.



