medicus JAKOSC ZYWIENIA W
bonus SZPITALU - ANKIETA

Pte¢ O kobieta O mezczyzna
Wiek (O 025 O 460 O 26-40 O 61-80 () 81+

Jaki byt u Pana/Pani wykonywany zabieg?

Jak dtugo trwa/t Pana/Pani pobyt w szpitalu? () 14zien O do3dni Oodtdo7 O od8dol4

Czy poinformowano Pana/Pania, jaka diete zlecono w trakcie hospitalizacji? () tak O nie

Jesli wybrano odpowiedz TAK prosze o wskazanie rodzaju diety (tatwostrawna, wysokobiatkowa,
podstawowa, itp.

Czy positki sa serwowane w statych porach? () tak O nie

Czy serwowane positki maja odpowiednia dla Pani/Pana temperature? (O tak () nie

Czy wedtug Pani/Pana positki sa urozmaicone? (O tak (O pije

Jak ocenia Pan/Pani smak positkow? () hardzo dobrze () dobrze O zle O nie mam zdania
Czy wedtug Pana/Pani porcje sa wystarczajace? () tak O nie O nie mam zdania

Czy ma Pan/Pani zastrzezenia do osob wydajacych positki? (O tak (O pie

Jesli tak, to jakie?

Jak ocenia Pan/Pani estetyke wydawanych positkéw? () bardzo dobrze () dobrze () zle () nie mam zdania

Czy na oddziale zapewniono odpowiednie warunki do przechowywania zywnosci (np. lodowke)? Otak O nie

Czy podczas hospitalizacji zapewniono warunki do przyrzadzenia goracych napojow (dostepnosé do czajnika
elektrycznego)?

O tak O nie
Czy wedtug Pana/Pani dotychczasowy jadtespis wymaga zmian? () tak () nie (O nie mam zdania

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak, prosze podac jakie

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!
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