Ankieta anonimowa - ocena positkow w szpitalu

Jak ocenia¢:
- wybierz odpowiedz tak, nie
- wybierz liczbe od 1 do 10, gdzie 1 — bardzo zle, 10 — bardzo dobrze (jesli nie zaznaczono inaczej)
| INFORMACJE OGOLNE
1. 0ddziat: .ccooeeiiiiiiieiiic e
2. Dtugosc hospitalizacji:
O 1:3ani O a7dni O s1adni (O>14ani
3. Czy stosuje Pan/Pani diete specjalng?
O nie Otak—jaka .............................................
4. Czy zgtaszat(a) Pan/Pani potrzebe diety wynikajgcej z religii lub przekonan
Swiatopogladowych (np. wegetarianizm, weganizm) O nie O tak

5. Jeslitak — czy potrzeba ta zostata w petni zrealizowana’O nie O tak

Il OCENA ZYWIENIA

o

Jak Pan/Pani ocenia smak positkow? (1-10) 10

7. Jak ocenia Pan/Pani temperature podawanych positkéw? (1-10) 10

8. Jak ocenia Pan/Pani wielkos¢ porcji? (1-10) 10

9. Jak ocenia Pan/Pani urozmaicenie positkéw? (1-10) 10

10. Jak Pan/Pani ocenia wyglad positkéw? (1-10) 10

11. Czy positki byty wydawane o statych porach? O nie O tak
12. Czy naczynia i sztuéce byty czyste? O nie O tak

13. Czy dostep do napojow byt zapewniony przez catg donOﬂe O tak



14. Czy w przypadku alergii/nietolerancji pokarmowych zapewniono bezpieczne positki?

O nie dotyczy O nie O tak
15. Czy zgtaszat Pan/Pani problemy dotyczgce zywienia personelowi?
O nie O tak
16. Jezeli tak to czy personel reagowat na zgtoszone problemy dotyczace zywienia?
O nie O tak
17. Czy otrzymywat Pan/Pani diete zgodna z zaleceniami lekarza?O nie O tak
18. Jak Pan/Pani ocenia samopoczucie po positkach?
(1 -bardzo zte, 10 — bardzo dobre) 10
19. Jaka, wedtug Pana/Pani jest ogdlna ocena positkdw w szpitalu?
(1 -bardzo zta, 10 —bardzo dobra) 10

20. Co nalezatoby poprawié¢ w zakresie zywienia? (pytanie otwarte)

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
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