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1. W jaki sposob dowiedzieliscie si¢ Panstwo o NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej
Sp. z 0.0.?
1) z ogloszen prasowych
2) z otrzymanej oferty
3) z ogloszen publicznych (na bilbordach)
4) w inny sposob
JAKI? o

2. Dlaczego wybraliscie Panstwo NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej
Sp. z o.0. jako Swiadczeniobiorce?
1) zpowodu renomy zaktadu
2) ze wzgledu na jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych
3) zpowodu dobrej lokalizacji zaktadu
4) ze wzgledu na korzystng pod wzgledem ekonomicznym ofert¢ nabywania $wiadczen
zdrowotnych

3. Jak oceniacie Panstwo organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w NZOZ Centrum
Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0.?
1) pod wzglegdem prawidtowego funkcjonowania rejestracji telefonicznej i uzgadniania na
tej drodze terminow przyjec:

bardzo dobrze G dobrze O przeciqtni@ Zl@)ardzo z’leO

2) terminowosci i sprawnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych

bardzo dobrze O dobrze O przeciqtnieo ileOvardzo Z’leO

4. Jak dlugo trwalo udzielanie $wiadczen zdrowotnych w stosunku do kierowanych oséb?
1) badan wstepnych

Q 1 dzie, ()2 dni, () 37 dni, O wiceejsile ..o..ooooo.... ,

2) badan okresowych

Cb} 1 dzieA, é} 2dni, () 3-7dni O wiceejsile ..o ,

3) badan kontrolnych
{ } 1 dzien, ( }- 2 dni, - 3-7 dni, ( } wiecej; ile ....oonnnn..n. ,
4) 1nnych badan O

L dzie, ()2 dni, Q 3-7dni, (O wiceejsile ...
5. Jak oceniacie Panstwo warunki lokalowe i wyposazenie NZOZ Centrum Medycyny Profi-

laktycznej Sp. z o.0. (komfort poczekalni i gabinetow, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny) i jego sprawnos¢?

bardzo dobrze O dobrze O przeciqtnieO z’le@ bardzo Zle O
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6. Co zdaniem Panstwa nalezaloby zmieni¢ lub poprawié¢?

7. Jak oceniacie Panstwo sposdb przekazywania informacji i kompetencje stuzb Spélki prowa-
dzacych zawarte z Panstwem umowy?

bardzo dobrze O dobrzeO przeciqtnieO 2160 bardzo zle O

8. Jak oceniacie Panstwo prawidlowos¢ dokonywania rozliczen z tytulu udzielanych Swiadczen
przez NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0.?

bardzo dobrze O dobrzeO przeciqtnieO z'leO bardzo zle O

9. Czy inne warunki zawartej z Panstwem umowy s3a przestrzegane?

tak

nie

a jezeli nie, to czego dotycza nieprawidlowosci:

1) e, ,
D) :
3] e,

Za wypetnienie i odestanie niniejszej ankiety uprzejmie dzigkujemy.
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