Zalgcznik nr 14 do Procedury QP-016/K;LZ 5, LZ 6

AnKkieta oceny positkow w Szpitalu Specjalistycznym
Ducha Swietego w Sandomierzu

Zwracamy si¢ z prosbg o wypetnienie anonimowej ankiety, ktora dotyczy oceny jako$ci zywienia
Ww naszym szpitalu

1. Jestem pacjentem/pacjentka w oddziale

O Chirurgicznym O Nefrologicznym Dziecigcym
O Medycyny Paliatywnej O Neurologicznym
O Ginekologicznym O Neurochirurgicznym
O Potozniczym O Udarowym
O Urologicznym O Reumatologicznym
O Nefrologicznym O Psychiatrycznym
O Kardiologicznym O Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
O Chor6éb Wewnetrznych O Rehabilitacji Stacjonarnej
O Pediatrycznym

2. Ple¢

O Kobieta

O Mezczyzna
3. Jaka zostala zlecona dla Pana/Pani dieta w trakcie hospitalizacji?
Dieta podstawowa
Dieta tatwo strawna
Dieta tatwo strawna z ograniczeniem thuszczu
Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych we¢glowodandéw
Dieta tatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku zotadkowego
Dieta bogatobiatkowa
Dieta bezmleczna
Inna

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0

4. Czy wedlug Pana/Pani posilki sa urozmaicone?
O Tak
O Nie
5. Czy serwowane posilki maja wystarczajaca dla Pana/Pani temperature?
O Tak
O Nie
6. Czy wedlug Pana/Pani porcja serwowanych positkow jest?
O Zbyt duza
O Odpowiednia
O Niewystarczajaca

7. Jak ocenia Pan/Pani estetyke podania positku?
O Bardzo dobrze
O Dobrze
O Zle
O Nie mam zdania

8. Czy ma Pan/Pani zastrzezenia do osob serwujacych positki?
O Tak
O Nie

9. Uwagi:
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