	[image: ]
	Анкета о пруженим здравственим услугама и задовољству пацијената у Служби за радиолошку дијагностику
	
ОБ-10-376



	
	            Који преглед сте обавили:
            А) Рендген снимање    Б) УЗ преглед
[bookmark: _GoBack]            Ц) МРИ (магнетна резонанца)   Д) МСЦТ (компјутеризована томографија)

           1. ДА ЛИ СТЕ ДУГО ЧЕКАЛИ НА ЗАКАЗАН ТЕРМИН?
               1. ДА
               2. НЕ
               А) до 7 дана Б) преко 7 дана Ц) преко мјесец дана (ЗАОКРУЖИТИ)     
        2. ДА ЛИ ЈЕ ИСПОШТОВАНО ВРИЈЕМЕ ЗАКАЗАНОГ ПРЕГЛЕДА?
               1. ДА
               2. НЕ
        3. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ УСЛУГАМА МЕД. СЕСТРЕ / ТЕХНИЧАРА?
               1. ДА
               2. НЕ
        4. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ ЉУБАЗНОШЋУ ОСОБЉА?
               1. ДА
               2. НЕ
        5. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ ПРЕГЛЕДОМ ЉЕКАРА?
               1. ДА
               2. НЕ
        6. ДА ЛИ СТЕ УПОЗНАТИ О ПРИПРЕМИ ЗА ПРЕГЛЕДЕ?
        (вриједности КРЕАТИНИНА, антиалергиjска припрема, начин исхране)
               1. ДА
               2. НЕ
        7. ДА ЛИ СТЕ ДОБИЛИ ОБЈАШЊЕЊЕ О ПРИМЈЕНИ ЗАШТИТНИХ СРЕДСТАВА?
               1. ДА
               2. НЕ
8. ДА ЛИ СТЕ УПОЗНАТИ О МОГУЋИМ АЛЕРГИЈСКИМ РЕАКЦИЈАМА НА КОНТРАСТНО СРЕДСТВО (АКО СЕ КОРИСТИ ЗА ВАШ ПРЕГЛЕД)?
               1. ДА
               2. НЕ
9. ДА ЛИ СТЕ ДОБИЛИ УПУТСТВА КОЈА МЕДИЦИНСКА ДОКУМЕНТАЦИЈА ВАМ ЈЕ ПОТРЕБНА ЗА ПРЕГЛЕД?
               1. ДА
               2. НЕ
10. ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ ХИГИЈЕНОМ У ЧЕКАОНИЦИ И КАБИНЕТИМА?
               1. ДА
               2. НЕ
       11. ДА ЛИ ВАМ СЕ ДЕСИЛО ДА СТЕ ДОБИЛИ ЗАМИЈЕЊЕНЕ НАЛАЗЕ?
               1. ДА
               2. НЕ
       12. НАВЕДИТЕ ВАШЕ ПРИМЈЕДБЕ, СУГЕСТИЈЕ И ЗАПАЖАЊА:
             _________________________________________________________________
             _________________________________________________________________
         
   ПОПУНИТЕ СТАВКЕ АКО ЖЕЛИТЕ (АНКЕТА ЈЕ АНОНИМНА)
            ИМЕ И ПРЕЗИМЕ: __________________________________________________
            ГОДИШТЕ: ______________________ ПОЛ:______________
               
            ХВАЛА НА УЧЕШЋУ У АНКЕТИ!               ДАТУМ: ___________
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