Centro de Salud Geupacional

ENCUESTA DE SATISFACCION

Nombre: < o Lhicandos Vocli et Hoamer DN Z24p78Y3

Centro Médico: V) ,1?5 ZU 2

Fecha: }é i; é /9

Empresa: (BB I/,Q (&dTin «Tal
Puntaje ? 0

1) (élniciaron su atencion médica ocupacional a la hora establecida?

sI /

4 pts

o]

1pt

2) ¢Elpersonal que lo atendié estaba debidamente identificado (médico, enfermera, u otra )

Sl

4 pts

NO

1pt

3) ¢Los profesionales de salud que lo atendieron, le explicaron sobre la prueba a realizar?

Sl

4 pts

NO

lpf

4) ¢Se respeto durante sus exdmenes médicos su privacidad?

1| I
St é NO I ,
‘ 4 pts 1pt

5) En general, {Cudn satisfecho se siente con la atencion recibida?

Muy Satisfecho

4 pts

FECHA: /(//0/20 /q

Satisfecho

Indiferente Insatisfecho Muy Insatisfecho l

3 pts 2 pts 1pt Opts

FIRMA DEL PACIENTE: #@E@
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