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                      إستبيان أطباء
       استمارة استبيان لتحديد مستوى الخدمة بالمركز الطبي لكريستال عصفور ( أسرتنا )
عزيزي الطبيب : 
من أجل أن نرتقي بمستوى الخدمة في المركز الطبي فإنه يهمنا رأيكم برجاء ملء هذه الاستمارة وتسليمها لقسم التطوير .

	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	 ملائمة موقع المركز؟
	
	
	
	
	

	سلامة موقع المركز ؟
	
	
	
	
	

	خدمة  ساحة انتظار السيارات ؟
	
	
	
	
	

	تجهيز العيادة؟
	
	
	
	
	

	الراحة والسلامة أثناء العمل؟
	
	
	
	
	

	مدى تنسيق ونظافة المركز؟
	
	
	
	
	

	توافر الخصوصية؟
	
	
	
	
	


1- المكان : 
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	إسلوب تعامل التمريض؟
	
	
	
	
	

	قيامها بواجباتها؟
	
	
	
	
	

	مدى تواجدها بمكان العمل؟
	
	
	
	
	

	تجاوبها لتقديم الخدمة بيسر وسهولة 

للمرضى ؟
	
	
	
	
	


2- التمريض : 
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 

..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	سهولة التواصل مع الأدارة؟
	
	
	
	
	

	التواصل مع شئون المرضى؟
	
	
	
	
	

	سلوك الموظفين والعاملين بالمركز؟
	
	
	
	
	

	يجيبون على أسئلتك أجابة شافية؟
	
	
	
	
	


3- العاملون الأخرون : 
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 

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

..........................................................................................................
4- المواعيد والإنتظار:
	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	مواعيد عمل المركز؟
	
	
	
	
	

	مدة العمل بالعيادة ؟
	
	
	
	
	


برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 

..........................................................................................................
..........................................................................................................
	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	معدل تردد المرضى على العيادة ؟
	
	
	
	
	

	التواصل مع الزملاء فى التخصصات الأخرى؟
	
	
	
	
	


5- المرضى والزملاء :
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	مدى دقة النتائج المعملية ؟
	
	
	
	
	

	وقت الحصول على النتائج؟
	
	
	
	
	


6- المعمل:
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 
..........................................................................................................
..........................................................................................................
	..........................................................................................................
البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	مدى دقة تقارير الأشعة؟
	
	
	
	
	

	وقت الحصول على تقارير الأشعة؟
	
	
	
	
	

	مدى جودة الأفلام ؟
	
	
	
	
	


7- الأشعة:
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	مدى توافر الملف الطبي بالعيادة ؟
	
	
	
	
	

	مدى استيفاء الملفات الطبية؟
	
	
	
	
	

	مدى تحقيق الملف الطبي الهدف منه؟
	
	
	
	
	


8- الملفات الطبية:
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	ما تتحصل عليه من أجر؟
	
	
	
	
	

	سهولة الحصول على الراتب؟ 
	
	
	
	
	

	موعد الحصول على الراتب؟
	
	
	
	
	

	مدى دقة العمل بقسم الحسابات؟ 
	
	
	
	
	


9- الجوانب المالية : 
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
	البيـــان
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	سيئ
	سئ جدا

	جودة خدمات البوفية؟
	
	
	
	
	

	مستوى النظافة ؟
	
	
	
	
	

	أسعار خدمات البوفية؟
	
	
	
	
	


10- خدمات البوفية : 
برجاء كتابة ملاحظاتك ومقترحاتك : 

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

..........................................................................................................
11- إذا كانت مواعيد عمل المركز غير مناسبة فما المواعيد المناسبة من وجهة نظرك : 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
12-  مدى توفر الخدمات بالمركز وهل ترغب في توفير خدمات أخرى غير موجودة حاليا ؟
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

13- برأيك هل أسعار الخدمات الطبية بالمركز مناسبة  ؟  

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

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

14- برأيك هل هناك وسيلة لزيادة معدل المرضى بالعيادة ؟  

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

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

15- هل لك رأى أو اقتراح آخر تحب أن تضيفه ؟ وكيف يمكننا تقديم خدمة أفضل ؟  
................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................
16- إذا سألك شخص عن مكان للعمل فهل ترشح المركز له :              
      نعم            لا       أذكر السبب: ....................................................................................................................................................................................

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

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

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

رأيك الحقيقي الصريح يهمنا. 








مع تحيات ،،،، المركز الطبي لكريستال عصفور  ( أسرتنا ) 













الاســم ثلاثي: ................................................................................................................................................   


	


                                                                                                                        تحريرا في :      /     /2017 














نموذج رقم (5 ت ج) 1/12/2017

