吉林省中医药科学院

第一临床医院

门诊患者满意度调查表
尊敬的先生/女士：

您好！为提高本院门诊医疗服务质量，营造更好的医疗服务环境，恳请您利用几分钟时间填写这份问卷，以提供我们改进的方向。谢谢您合作与支持，敬祝您健康快乐！
1.您本次门诊就诊的科室是：           

2.您本次门诊就诊的时间：           

3.年龄：       

4.性别：男     女    
5.您的文化程度：小学以下    初中    高中或中专    
大专或本科    硕士及以上    
1.本次就医，您对门诊的总体感觉
满意  较满意  一般  较不满意 不满意

2.您对接诊医生的服务满意吗？
满意  较满意  一般  较不满意 不满意

3.您对医院门诊的环境卫生满意吗？

满意  较满意  一般  较不满意 不满意

4.您对本次就诊期间的治疗效果满意吗？

满意  较满意  一般  较不满意 不满意

5.您本次就医期间，为您诊治的医护人员有向您收受红包？有    无    
6.当您再次选择医疗服务的时候，您愿意选择再来本院吗？（10分表示非常愿意，0分表示非常不愿意，愿意程度依次递减。请选择最适合自己感受的答案，并在数字对应的方框里打勾。）
10    9    8    7    6    5    4    3    2    1    

7.当您的亲友需要医疗服务的时候，您愿意推荐他们来本院就诊吗？（10分表示非常愿意，0分表示非常不愿意，愿意程度依次递减。请选择最适合自己感受的答案，并在数字对应的方框里打勾。）

10    9    8    7    6    5    4    3    2    1    

您对我们的门诊服务还有哪些意见和建议：

