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استطلاع أراء المرضى بالخدمات المقدمة في المنشأة الصحية 

	هل هذه الدراسة 
	□ الأولى 
	□ من 2 – 4 
	□ أكثر من ذلك

	عندما تتصل بالمستشفى كم تستغرق من الوقت ليتم الرد على تساؤلاتك 
	□ أقل من دقيقة 
	□ أقل من خمس دقائق 
	□ أكثر من عشر دقائق 

	المدة التي استغرقتها لإتمام التسجيل لدخول العيادة 
	□ أقل من 15 دقيقة 
	□ أكثر من 15 دقيقة
	□ أكثر من 30 دقيقة 

	المدة التي استغرقها في غرفة الانتظار لدخول العيادة  
	□ قصير 
	□ مقبول 
	□ طويل جداً 

	المدة التي استغرقتها لإتمام إجراءات التنويم 
	□ أقل من 15 دقيقة 
	□ أكثر من 15 دقيقة
	□ أكثر من 30 دقيقة 

	الأطباء :-

	يقدم الأطباء معلومات وافيه عن حالتك الصحية 
	□ نعم 
	□ أحياناً 
	□ لا 

	يستمع الأطباء  إلى ملاحظاتك وتساؤلاتك 
	□ نعم 
	□ أحياناً 
	□ لا 

	يتم شرح الخطة العلاجية 
	□ نعم 
	□ أحياناً 
	□ لا 

	يقدم الأطباء نصائح للوقاية وممارسة حياتك الطبيعية 
	□ نعم 
	□ أحياناً 
	□ لا 

	الخدمات التمريضية :-

	طاقم التمريض متعاون  وسريع الاستجابة
	□ نعم 
	□ أحياناً 
	□ لا 

	يتعامل قسم التمريض معك بلطف واحترام 
	□ نعم 
	□ أحياناً 
	□ لا 

	يقدم طاقم التمريض العلاج بانتظام . 
	□ نعم 
	□ أحياناً 
	□ لا 

	خدمات المستشفى :-

	الطوارئ 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	الصيدلية 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	الأشعة 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	المختبر 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	أخصائية التغذية 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	ممثل علاقات المرضى 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	الأخصائي الاجتماعي 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	المترجم 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	التوعية الصحية :-

	غرف الانتظار 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	مستوى النظافة في غرف المرضى  
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	مستوى النظافة العامة 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	مستوى الوجبات الغذائية 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	التقييم العام :-

	ما مدى رضاك عن إجراءات الدخول أو التنويم 
	□ ممتازة 
	□ مرضية 
	□ غير مرضية 

	ما مدى رضاك عن إجراءات الخروج
	□ ممتازة
	□ مرضية
	□ غير مرضية

	خدمات التغذية :-

	موعد تقديم الإفطار 
	□ مناسب  
	□ غير مناسب 

	موعد تقديم الغداء 
	□ مناسب  
	□ غير مناسب 

	موعد تقديم العشاء  
	□ مناسب  
	□ غير مناسب 

	موعد تقديم الوجبة الإضافية ليلاً  
	□ مناسب  
	□ غير مناسب 

	هل ترى أن كمية الطعام كافية 
	□ نعم  
	□ لا 

	هل ترى أن نوعية الطعام مناسبة 
	□ نعم  
	□ لا 

	هل يتم إحضار الطعام ساخناً 
	□ نعم  
	□ لا 

	هل ترى أدوات الطعام نظيفة 
	□ نعم  
	□ لا 

	هل يتم تزويدك بالطعام والشراب في أي وقت تطلبه
	□ نعم  
	□ لا 

	الخدمات العامة :- 

	رأيك في الإضاءة داخل الغرفة 
	 □ مناسبة 
	□      غير مناسبة 

	رأيك في التدفئة 
	 □ مناسبة 
	□      غير مناسبة 

	رأيك في السنترال 
	□ جيدة 
	□ متوسطة 
	□ أقل من المتوسطة 

	رأيك في السرير 
	 □ مناسبة 
	□      غير مناسبة 

	رأيك في الستائر 
	 □ مناسبة 
	□      غير مناسبة 

	رأيك في نظافة الحمامات والمرافق العامة 
	□ جيدة 
	□ مقبولة 
	□ غير مقبولة  


· هل لك شكوى خاصة أو اقتراح ( نرجو كتابة ذلك ) :- 

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
مع تمنياتنا لك بالشفاء  العاجل

الخدمة الاجتماعية الطبية
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نموذج رقم (22)




















الرقم :.........................................


التاريخ:........................................


المنطقة / المحافظة:.........................


المستشفى:.....................................



































































































































المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية














