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SPITALUL JUDEŢEAN DE 
URGENŢĂ -BRĂILA 

CHESTIONAR  DE  EVALUARE 
A GRADULUI DE SATISFACTIE  A  

PACIENTULUI 
 
Nr. 
crt. 

Evaluarea serviciilor medicale efectuate FB B S NS 

1. Calitatea serviciilor medicale primite, in general este:     

2. Echipele de medici sunt atente cu pacientii ?     

3. Echipele de asistenti si infirmiere sunt atente cu pacientii ?     

4. La sectia medicala in care a-ti fost internat este curat, sunt conditii de 
igiena corespunzatoare ? 

    

5. Cum evaluati colaborarea cu SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA 
BRAILA : 
- reactia cadrelor medicale la nevoile exprimate de catre Dvs.? 

    

 - informare tehnica asupra activitatii medicale prestate ?     

 - raspunsul la solicitarile / observatiile dvs. pe parcursul internarii ?     

6. Propuneri de imbunatatire a colaborarii cu SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BRAILA  
 
 
 

Legenda : FB-Foarte buna; B –Buna; S –Satisfacatoare; NS –Nesatisfacatoare          Va multumim! 
 
Chestionarul a fost completat de catre:Nume.............................Prenume............................ 
  Functia..............………….... Varsta………Diagnostic/ serv. medical efectuat………………… 
 
Data completării.........................…....    Semnătură.....……………....... 
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