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CENTRE HOSPITALIER DE SENS

Madame, Monsieur,
Vous venez d’étre hospitalisé au sein de notre établissement. Afin de recueillir votre ressenti sur votre séjour, nous
souhaiterions recueillir votre avis par le biais du présent questionnaire, en cochant la case correspondant a votre
degré de satisfaction. Vos réponses nous permettront d’envisager les futurs axes d’amélioration du Centre
Hospitalier de Sens.
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Les délais d’'attente P g
la douleur
- au Bureau des - I'information sur les
Admissions possibilités de prise en
charge de la douleur
- aux Urgences
- la facon dont les
~dans le service de infirmieres ont pris en
s0ins charge votre douleur
- en radiologie - la facon dont les
scanner médecins ont pris en
charge votre douleur
Information délivrée Le transport
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LES PRESTATIONS HOTELIERES
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oui non .
patient entourage

- I"établissement vous laisse-t-il une
bonne impression générale 2

- si vous deviez étre & nouveau
hospitalisé, reviendriez-vous dans

I'établissement ¢

- avez-vous pris connaissance de la
Charte du patient hospitalisé vous
informant de vos droits ¢

Ce questionnaire a été rempli par...

Avez-vous des commentaires ou suggestions pour nous permetire d’améliorer la qualité de nos prestations ?

Nom (facultatif) :

Date :

Service :

Nous vous remercions de votre concours et d’avoir consacré quelques instants a remplir les items de notre enquéte.
Vous pouvez remettre ce questionnaire :
- lors de votre sortie :
aupres des personnels de votre service d’hospitalisation

aupres du Bureau des Admissions, situé dans le hall d’accueil (niveau 0)

- le retourner par courrier :

Centre Hospitalier Gaston Ramon - Direction

1, avenue Pierre de Coubertin
89108 SENS Cedex

|CErTIe Paris - 01 53 59 5100 - ceme@ceme-medias.fr
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