Ankieta satyskafcji Pacjenta

POSILKI W SZPITALU ORTHOS

Szanowni PaAstwo,
Pafstwa opinia jest dla nas kluczowa w procesie ciggtego doskonalenia jakosci §wiadczonych ustug.
Prosimy o poswiecenie kilku chwil na wypetnienie anonimowej ankiety dotyczqcej positkéw serwowanych
podczas Pafstwa pobytu w naszym szpitalu.

1.Prosimy o zaznaczenie znakiem "X" wybranej odpowiedzi przy kazdym z ponizszych kryteriéw.

Kryterium oceny Bardzo dobrze Dobrze Przecietnie Zle Bardzo zle

Smak i aromat potraw

Temperatura positkow

Estetyka podania i
wyglad

Wielkos§¢ porciji

Swiezo§¢ produktéow

Réznorodnosé menu

Estetyka i uprzejmosé
personelu wydajgcego
positki

2. Czy positki byty dostarczane o regularnych, statych porach?

[ Tak
[] Raczej tak

[] Raczej nie
[ Nie

5. Co w Pana/Pani opinii wymaga poprawy? (np. konkretne dania, sktadniki, godziny podawania)
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