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Ankieta oceny posiłków w Szpitalu Specjalistycznym  
Ducha Świętego w Sandomierzu 

 
        Zwracamy się z prośbą o wypełnienie anonimowej ankiety, która dotyczy oceny jakości żywienia  
w naszym szpitalu 

 

1. Jestem pacjentem/pacjentką w oddziale 
o Chirurgicznym o Nefrologicznym Dziecięcym 
o Medycyny Paliatywnej o Neurologicznym 
o Ginekologicznym o Neurochirurgicznym 
o Położniczym o Udarowym 
o Urologicznym  o Reumatologicznym 
o Nefrologicznym o Psychiatrycznym 
o Kardiologicznym o Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej  
o Chorób Wewnętrznych o Rehabilitacji Stacjonarnej 
o Pediatrycznym  

 

2. Płeć 
o Kobieta 
o Mężczyzna  

 

3. Jaka została zlecona dla Pana/Pani dieta w trakcie hospitalizacji? 
o Dieta podstawowa 
o Dieta łatwo strawna 
o Dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu 
o Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów 
o Dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego 
o Dieta bogatobiałkowa 
o Dieta bezmleczna 
o Inna  

 

4. Czy według Pana/Pani posiłki są urozmaicone? 
o Tak 
o Nie 

 

5. Czy serwowane posiłki mają wystarczającą dla Pana/Pani temperaturę? 
o Tak 
o Nie 

 

6. Czy według Pana/Pani porcja serwowanych posiłków jest? 
o Zbyt duża 
o Odpowiednia 
o Niewystarczająca 

 

7. Jak ocenia Pan/Pani estetykę podania posiłku? 
o Bardzo dobrze 
o Dobrze 
o Źle 
o Nie mam zdania 
 

8. Czy ma Pan/Pani zastrzeżenia do osób serwujących posiłki? 
o Tak 
o Nie 

 

9. Uwagi: 
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