
CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI
PENTRU SERVICII MEDICALE - LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

Stimatd / stimate doamnd / domn,

in vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-a1i primit 9i a cre;terii calitilii acestora, vd

rugdm sI aveJi amabilitatea de a rdspunde intreblrilor din chestionarul de mai jos gi de a-l remite unitdlii
noastre.

Rlspunde{i la intrebiri bifhnd varianta care descrie cel mai bine situalia dumneavoastrS.

Nu trebuie si vi semnafi, acest chestionar este anonim'
Colectarea 9i prelucrarea informaliilor oblinute din prezentul Chestionar se face cu respectarea

prevederilor Legii nr. l9}l2}l8, cu modificdrile qi completdrile ulterioare, privind mdsuri de punere in

aplicare a Regulamentului (UE) 20161679 al Parlamentului European 9i al Consiliului din 27 aprilie

2bl6 privind proteclia persoanelor fizice in ceea ce prive$te prelucrarea datelor cu caracter personal 9i

privind libera circulalie a acestor date qi de abrogare a Directivei 95l46lCE (Regulamenrul general

privind protectia datelor), ale Legii nr. 190/2018 privind mlsuri de punere in aplicare a Regulamentului

(UE) 20161679, precum 5i celelalte reglementdri din domeniul protecliei datelor.

Rispunsurile dvs. sunt importante pentru noi!
in cazul pacienlilor Jdrd discerndmAni completorea chestionarului se poate realiza de cdtre

aparlindtort,

1. Sexul
FEMININ
MASCULIN

2. V6rsta acientului in ani:
30-39 40-49 50-59 60-69 >70

3. Gradul de pregatire profesionall: a.fara studii b.studii primare c.studii gimnaziale d.studii medii

e. studii postliceale f. studii superioare

4. Cum a(i ajuns sI apetati ta serviciile laboratorului nostru (bifa{i una din variantele de

ras uns

! recla o scala de la I la 5 calitatea serviciilor men(ionate mai jos primite de citre dvs:

a\ut trimitere de la medicul dumneavoastre de familieA
A venit cu trimitere de la medicul din ambulatoriu

A venit din ne lnl tiva
Alta situa le
VI rugdm descrieli:

I Complet nemultumit
2 Nemultumit
3 Nicio impresie

Bund4
5 Foarte bund

Nr.
crt.

SERVICII I 2 5
Nu este
cazul

4.1 lanificirii inves iilorRes a

Timp de asteptare pentru a fi preluat
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7.7.tF3 Ed.2/Rev.0 data intrarii in vi

recla o scala de la I la 5 calitatea ambientului unitl ii sanitare:

7. Im resia dumneayoastrl enerall asu ra activitl lor desfl urate in cadrul uniti

8. In ce misurd a recomanda serviciile unei rude / rieten / cun tin

Anexa 4
01.08.2024)

sanita re:

9. Obsen'atii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/ sau negative ale serviciilor medicale
acordate in cadrul Laboratorului de analize medicale:

10.Cum aprecia impartialitatea activitatilor laboratorului nostru vis-a-vis de vizita dumreavoastri:
DA NU

lI. Vi s-a asigurat confidefialitatea datelor persona$e !i medicale: DA NU

12. Ati fost informat verbal in cererea de analizepe care ati semnat-o sau prin afisarea la avizierul
laboratorului ca puteti face o reclama{ie in scris la Recepfia laboratorului ;i puteti solicita Registrul de

reclamafii: DA NU

c

Nr.
crt. I 2 3SERVICII 4 5

Nu este

cazul
4.3 Timp alocat pentru investigafie
4.4 Atitudinea medicului

Atitudinea asistentului medical/ tehnicianului
4- t) Calitatea serviciilor medicale acordate
4.7 Operativitatea cu care ali primit rezultatele
4.8 Calitatea comunicirii cu medicul
4.9 Calitatea comunicirii cu asistentul medical

4.l0 AIi fost informat pe infelesul dvs cu privire la
des{Equrarea investiga{iei

Nr.
crt. SER\/ICII I 2 3 1 5

Nu este
cazul

5.1 As tul ambientului eneral al unitd ll sanitare
5.2 As tul interior a[ s ilor uni I

5.3 Iluminatului electric i narural
5.4 Tem tura din i comune, cabinete medicale
5.5 e, cabinete medicale)Ventila 1l comunia din (s a

5.6 C a in ansamblu

Complet
nemullumit NemulEumit Nicio impresie Buni Foarte bund

I
-l

3 4 5

Sigur NU Mai degrabl NU Poate dal poate nu Mai degrabi DA Sigur DA
I 2 3 1 5
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Dupd completare, chestionarul se depune in cutia po;tal[, dispusd pe holul laboratorului de

analize medicale, pe care este inscris: ,,Colectare chestionare de evaluare a satisfacliei pacienyilor
pentru seryicii medicale Laborator Analize medicale" sau se transmite pe urmetoarea adresd de email:
spludus@email.com

vA MULTUMIM PENTRU COLABORARE !


