POLE HOSPITALIER MUTUALISTE ,‘

SAINT-NAZAIRE o

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DU PATIENT
- Radiothérapie -

Soucieux d'améliorer la qualité de la prise en charge en radiothérapie, le personnel, les médecins et la Direction
Vous seraient reconnaissants de remplir ce questionnaire.
Nous vous remercions de le déposer a la fin de votre traitement dans I'urne située dans le service.

Date @ oo
@@ Treés satisfaisant @ Satisfaisant @ Peu satisfaisant @ Pas du tout satisfaisant
VOTRE ARRIVEE
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K Ledélai dattente & 'acCu@il..........oovveiiiii i a a a a
® L'amabilité et 'écoute des SECIrétaires .........oovveieeviieeiiiainenenn, a a a a
® La confidentialité des informations échangées ......................... dJ d dJ d
® Les délais avant de débuter votre traitement ...............ccooen.... a a a a
®X  La consultation initiale avec le médecin............c.coovviiiiii i, a a a a
® La consultation avec les manipulateurs..............coocoveiei i, a a a a

LES LOCAUX
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®  Lasignalisation des loCauX..........c.oeveeeieiieiiie e, dJ d dJ d
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L’'ORGANISATION DU TRAITEMENT
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K L'NOraire deS SEANCES .....veeeeee e e e s a a a a
X Lattente avant 18S SEANCES ......vevie et e e, a a a a

LE TRAITEMENT
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X L’écoute et la disponibilité des manipulateurs........................... a a a a
® L’amabilité et la discrétion des manipulateurs .......................... O a O a
® Lerespectdelapudeur ...........oocoiiiiii dJ d dJ d
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AU COURS DE VOTRE TRAITEMENT
©O © @) ®
Comment jugez-vous
X Les explications médicales..............coooviiii i, a a a a
¥ Les informations sur les formalités administratives .................... a a a a
®  Lesinformations SOCIAIES .......c.vvveie e a a a a

LES BORNES CANCER INFO RELAIS

©
©
©
®
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# L'information sur I'existence des bornes................ccccceeeeeeneenn.n. 0 a O a

¥ La localisation des bornes cancer inforelais...................ccc...o.... a a a a

¥ La qualité de I'information disponible ...................cocooiiii a a a a

%  Lafacilité d’utilisation .............coeeveiiniiriiiiie e a0 a a a
COMMENT JUGEZ-VOUS VOTRE PRISE EN CHARGE

O Tres satisfaisante O Satisfaisante O Peu satisfaisante O Pas du tout satisfaisante

AVEZ-VOUS DES COMMENTAIRES OU DES SUGGESTIONS ?

Si vous avez des demandes particuliéres a formuler et si vous souhaitez une réponse individualisée, merci
de nous indiquer vos coordonnées :
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Toute I'’équipe de radiothérapie du Pble Hospitalier Mutualiste de Saint-Nazaire
vous remercie d’avoir répondu a ce questionnaire
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