[image: image1.png]// PRAGOM



                                                                                               PRAGOM CS, spol. s.r.o.

                                                                 


 Domov pro seniory

                                                                  


 Školní 50, 289 41 Pňov–Předhradí
                                                                                


 www.domovpredhradi.cz

Dotazník týkající se spokojenosti rodinných příslušníků s péčí Domova pro seniory Předhradí

Vážená paní, Vážený pane,

ve snaze poskytovat tu nejlepší možnou péči Vašim blízkým, se na Vás obracíme s laskavou žádostí o vyplnění tohoto dotazníku, který je anonymní a jeho vyplnění je dobrovolné. Pokud budete chtít odpovědět, uveďte prosím, svoji adresu.

Tento dotazník je zaměřen na kvalitu péče poskytovanou v DS Předhradí, na Vaše přání a požadavky, týkající se naší práce.

Budeme velice rádi, pokud přijmete tuto nabídku ke spolupráci a věnujete svůj čas na vyplnění tohoto dotazníku.

Na otázky odpovídejte zakroužkováním příslušné odpovědi, případně dopište podle Vašeho názoru a uvážení.

ANO - NE

Pokud máte nějaké osobní přání, požadavek nebo jste s něčím nespokojen/a, napište to, prosím, do následující tabulky.
	


Děkuji za Váš čas i ochotu věnovanou tomuto dotazníku a přejeme Vám mnoho hezkých dní ve Vašem životě.

Mgr. Zdenka Farkašová

Ředitelka DS Předhradí

Vyplněný dotazník odevzdejte prosím do schránky umístěné v přízemí Domova hned u hlavního chodu nebo jej zašlete poštou na adresu Domov pro seniory Předhradí, Školní 50, 289 41 Pňov - Předhradí. Obálku označte „dotazník“.

Dotazník je možno najít na internetu na stránkách DS Předhradí, www.domovpredhradi.cz

Dotazník je rovněž možno vyplnit elektronicky a poslat e-mailem na vanova@domovpredhradi.cz.

1. Jak často navštěvujete Domov pro seniory Předhradí (dále jen zařízení)?

a) 2x3 týdně

b) 1x týdně

c) 2-3 měsíčně

d) 1x měsíčně

e) jinak (prosím uveďte)

2. V jakém příbuzenském vztahu jste k Vašemu blízkému, který je klientem našich služeb?

a) syn/dcera

b) vnuk/vnučka

c) synovec/neteř

d) jiný (prosím uveďte)

3.  Jak se při návštěvě cítíte (atmosféra, vybavení), popř. co byste změnil(a)?
a) velmi dobře

b) dobře

c) špatně

d) velmi špatně

	Prostor pro Vaše připomínky:



4. Jste spokojeni se zdravotní péčí v zařízení?
    (přístup, ochota, spolupráce,…)

a) zcela spokojena

b) částečně spokojena

c) málo spokojena

d) nespokojena
	Prostor pro Vaše připomínky:




5. Jste spokojeni s ošetřovatelskou péčí v zařízení?
    (přístup, ochota, spolupráce,…)

a) zcela spokojena

b) částečně spokojena

c) málo spokojena

d) nespokojena
	Prostor pro Vaše připomínky:



6. Za co byste pracovníky pochválil (a)?
	Prostor pro Vaše připomínky:



7. Co se Vám nelíbí na práci zaměstnanců?
	Prostor pro Vaše připomínky:



8. Myslíte si, že podmínky pro život v zařízení jsou důstojné?

a) ano 

b) ne
9. Máte dostatek soukromí a klidu při návštěvě svého rodinného příslušníka? Co konkrétně byste upravil (a)?

a) ano 

b) ne
	Prostor pro Vaše připomínky:



10.  Zde napište, pokud máte nějaké jiné osobní přání, požadavky nebo jste s něčím nespokojen(a)?
	Prostor pro Vaše připomínky:



