Уважаемые пациенты, с целью контроля качества оказываемых услуг и совершенствования организации медицинской помощи, просим вас ответить на вопросы анкеты, подчеркнув или выделив цветом наиболее подходящий вариант, и направить анкету на электронный адрес contact@epiliumclinic.com.
Укажите, филиал сети клиник Epilium clinic*, который Вы посещаете: 
- наб. реки Фонтанки, 110
- Московский пр., 179
- пр. Энгельса, 134
*Если вы посещаете более одного филиала, заполните анкету для каждого по-отдельности.
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                                                          АНКЕТА ПАЦИЕНТА
1) Удовлетворены ли Вы организацией записи на консультации и процедуры (в клинике у администратора,  по телефону, в мессенджерах и самостоятельно через он-лайн запись)? 
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
2) Удовлетворены ли Вы условиями размещения и комфортом в зоне ожидания (мебель, санузел, уборка, ремонт, санитарно-гигиеническое состояние)?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
3) Удовлетворены ли Вы работой администраторов и менеджеров (культура общения, внимание, доброжелательность, отзывчивость, время ожидания)?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
4) Удовлетворены ли Вы отношением медицинского персонала?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
5) Удовлетворены ли Вы разъяснениями медицинского персонала о состоянии вашего здоровья, результатах обследования, сроках и необходимом объеме лечения, рекомендациями?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
6) Удовлетворены ли Вы организацией оказания медицинской помощи?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
7) Удовлетворены ли Вы оказанной медицинской помощью?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
8) Считаете ли Вы оказанную помощь профессиональной?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
9) Удовлетворены ли Вы уровнем оснащения медицинским оборудованием?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
10) Порекомендуете ли Вы родным и знакомым обратиться за медицинской помощью в нашу клинику?
1. Да
2. Нет*
3. Не совсем*
*Укажите, что не устраивает
Если Вы хотите оставить предложение по улучшению качества медицинской помощи и сервиса клиники, пожалуйста, напишите их ниже.
