
1. LE SERVICE D’ACCUEIL Très
satisfait

Assez
satisfait

Peu
satisfait

Pas du
tout

satisfait

Importance
de la question

Facilité d’accès au service     ........................

Qualité de l’accueil à la réception    
........................

Aspect des locaux (salle d’attente)     ........................

Délai d’attente à la réception lors de l’admission    
........................

Informations et explications transmises 

par la réception lors de votre admission
    ........................

Rapidité de prise en charge par le service médical     ........................
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ENQUETE DE SATISFACTION

SERVICE AMBULATOIRE

2. LE SERVICE DE SOINS Très
satisfait

Assez
satisfait

Peu
satisfait

Pas du
tout

satisfait

Importance
de la question

Qualité de l’accueil dans le service de soins     ........................

Appréciation des soins et actes infirmiers    
........................

Attention humaine et disponibilité du personnel     ........................

Soins contre la douleur     ........................

Respect de l’intimité     ........................

Réponses aux questions, aux demandes et

explications apportées
    ........................

Informations transmises sur les examens ou

l’intervention chirurgicale dont vous avez bénéficié
    ........................

Informations transmises sur les soins 

à pratiquer de retour à votre domicile
    ........................

3. LE SERVICE HÔTELIER Très
satisfait

Assez
satisfait

Peu
satisfait

Pas du
tout

satisfait

Importance
de la question

Aspect et confort des locaux de soins     .......................

Propreté des locaux    
.......................

Propreté des sanitaires    
.......................

Qualité de votre collation (si vous êtes concerné)     .......................

VOTRE AVIS NOUS
INTÉRESSE...

Votre avis est précieux et contribuera à

améliorer la qualité de notre prise en charge et

des soins proposés.

Merci de bien vouloir consacrer un peu de votre

temps en répondant à ces quelques questions.

Laissez de côté les questions pour lesquelles

vous ne pouvez ou ne voulez pas répondre.

Vos réponses sont confidentielles et anonymes

mais seront lues avec attention et prises en

compte.

Nous vous remercions de bien vouloir déposer

le questionnaire, dans la boîte aux lettres prévue

à cet effet, lors de votre sortie ou de nous la faire

parvenir par courrier.

Les médecins, toute l’équipe et la direction vous

remercient d’avoir choisi la clinique Saint

GEORGE et de leur avoir donné, ainsi, l’occasion

de vous apporter leur aide durant ce moment

délicat de votre vie.

La Direction
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ENQUETE DE SATISFACTION

SERVICE AMBULATOIRE

A quel service avez-vous accordé le plus d’importance durant votre séjour à la clinique ?

IMPORTANCE DU SERVICE
1 2 3

Service Accueil   
Service Infirmier   
Service Hôtelier   

Votre opinion générale sur la clinique :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Quelles sont les raisons qui vous ont amené à choisir le Clinique Saint GEORGE ?

Choix induit par votre chirurgien 
Choix induit par votre médecin traitant 
Choix personnel

• réputation de la clinique 
• précédente intervention 

Recommanderiez-vous la Clinique Saint GEORGE à une personne pour une intervention :

 OUI    NON

Si non, pourquoi ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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