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Etiquette Patient

NOM : ....................................
Chambre : ..............................
Service : ................................

ff

Participez à notre démarche d'amélioration des pratiques en nous faisant part de vos appréciations.
Nous y porterons une attention particulière.

Le questionnaire étant numérisé, veuillez cocher ou noircir l'INTERIEUR des cercles et le déposer dans la boite aux
lettres du bureau des sorties.

Légende : ++ = Très satisfait    + = Satisfait    - = Insatisfait    -- = Très insatisfait
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Toujours Généralement Rarement Jamais
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