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RABILLARCA
Zone de texte
Votre séjour: 
SSR - site de Vertou             SSR - site du Loroux-Bottereau    
Médecine - site de Vertou
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JE SUIS /) trés satisfait | satisfait peu satisfait | mécontent

Des informations regues sur mon état de santé

AUTRES REMARQUES ET SUGGESTIONS

Des informations regues sur mon traitement

Mes observations

De I'attention portée a mes proches

Les actes de soins regus ont été réalisés avec mon consentement ;

0 toujours O oui £ ouidans I'ensemble L j'émets des réserves
Mes observations
IMON CONFORT

©O © ® ®

1
JE SUIS /) tres satisfait satisfait peu satisfait | mécontent
De I'aménagement de ma chambre

De I'environnement de ma chambre (bruit,

umiére...)
Des aménagements axtérieurs

De la propreté de ma chambre
Des repas

- horaires

- qualité

- quantité

Du service téléphonique

Du service télévision

Du service d'ambulance (pendant mon hospitalisation) Vous pouvez remetire ce questionnaire complété a:

Direction Hoépital Intercommunal Sévre et Loire

Mes observations

[MA SORTIE - - soit par lintermédiaire du Cadre de Santé
JESUIS by > o = ® - soit par l'ntermédiaire de I'Agent Administratif

trés satisfait satisfait peu satisfait | mécontent ; & ! ’
Do Informations regues ot de Torganisalion de - soit dans _.m boite aux lettres dans le hall d’accueil
mon départ (selon e site hospitalier).
Mes observations

() Mettre une croix dans la case qui correspond a votre niveau de satisfaction






