ANKIETA OCENY ZYWIENIA SZPITALNEGO
Ankieta jest anonimowa 1 dobrowolna.

Dotyczy positkow otrzymanych podczas pobytu w szpitalu (nie dotyczy zywienia dojelitowego ani
pozajelitowego).

Wyniki ankiety zostang wykorzystane wylacznie do oceny 1 poprawy jakosci zywienia pacjentéw zgodnie z
obowigzujacymi standardami organizacyjnymi. Odpowiedzi nie beda umozliwialy identyfikacji pacjenta.

Prosimy o zaznaczenie jednej odpowiedzi.

Skala ocen:
1 —bardzo Zle | 2 — Zle | 3 — przeci¢tnie | 4 — dobrze | 5 — bardzo dobrze

1. Jak ocenia Pan/Pani 0gdlng jako$¢ positkéw?

01 02 O3 4 as
2. Jak ocenia Pan/Pani walory smakowe positkow?

01 02 O3 4 as
3. Jak ocenia Pan/Pani wielkos¢ porcji?

01 02 O3 4 as
4. Jak ocenia Pan/Pani temperatur¢ podawanych positkow?

01 02 O3 4 as
5. Jak ocenia Pan/Pani estetyke podania positkow?

01 02 a3 04 as
6. Jak ocenia Pan/Pani r6znorodno$¢ positkow?

01 02 a3 04 as
7. Czy otrzymywane positki byly zgodne z zaleceniami lekarza/dietetyka?

[ Zdecydowanie tak

L] Raczej tak

L] Nie mam zdania

L] Raczej nie

L] Zdecydowanie nie
8. Czy dieta byta odpowiednio dopasowana do Pana/Pani stanu zdrowia?

[ Zdecydowanie tak

L] Raczej tak

L] Nie mam zdania

[] Raczej nie

L] Zdecydowanie nie

9. Czy otrzymal/a Pan/Pani informacj¢ o rodzaju stosowanej diety?

O Tak



L1 Nie
L] Nie pamigtam
10. Czy mial/a Pan/Pani mozliwo$¢ zgloszenia uwag dotyczacych positkow?
0] Tak
L] Nie
L] Nie wiem

11. Co najbardziej podobato si¢ Panu/Pani w zywieniu szpitalnym?

12. Jakie elementy w zywieniu szpitalnym wymagaja zmiany lub poprawy?
13. Dodatkowe uwagi:

Dzigkujemy za poswiecony czas!



