Votre avis
nous intéresse..,

+ iy

CRF Saint-Francois

Merci de répondre a ce questionnaire de satisfaction, nous prendrons en compte vos
remarques afin d’améliorer la qualité de nos services.

Vous pouvez le déposer dans la boite aux lettres prévue a cet effet face a ’ascenseur au rez-de-chaussée.

Veuillez utiliser la notation suivante :
[©)] Satisfait, [®] Moyennement satisfait, [®] Insatisfait

Les soins Les repas

Quelles appréciations portez-vous sur : Quelles appréciations portez-vous sur :

- L’information que vous avez recue  © ) ® - La qualité des repas © ® ®
- Les soins infirmiers et aides-soignants© ) ® - Les quantités servies © S ®
- Les soins de rééducation © S ® - Les horaires © e ®
- L’efficacité de la surveillance © ® ® - Laconvivialité des repas © S ®
- La prise en charge de votre douleur © ® ® N 1TEe Lo 1 11 1L

SUGEESTOMS v veververerreseeseseesesseseesessesssseseassssessassssasassas | FHTEESEIEE S s

L’organisation générale de la prise en charge

Quelles appreéciations portez-vous sur :

- Les conditions de visite © @) ®

Le Personnel

Quelles appréciations portez-vous sur :

- L’accueil - L’accueil des accompagnants © (@) ®

s A votre arrivée © &) ® - Les services proposés © S ®

= Surle plateau technique © ® ® SuUGEEStIONS teueeiniiniiniiiiniiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaes
- Sur I'amabilité du personnel o o @ T s
- Sur la disponibilité :

. Lejour © ® ® Commentaires généraux :

" La nult @ @ ® ..............................................................................
SUBZESTIOMS Zuuvnnninniiiiiiiiiiiiiie s irrreeee e e e e e e eeeeeeeee s e aa e saerasaaaaeaeeaeeeeeeeanaans
Les locaux e
Ouelles appréciations portezvous sur - T s
- L’organisation de votre chambre © ) ® )

- La tranquillité des lieux © ) ® Facultatif ;

- La propreté © @) ® Votre nom : ...
Date de votre SEJour : .....cevviiiiiiei i,

N1 ELLeL ] 1 11) 1 K Votre numéro de chambre :

-------------------------------------------------------------------------- Imp.16 d



