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	муниципальное бюджетное учреждение 
города Новосибирска
«ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ, РЕАБИЛИТАЦИИ»




Филиал «Социально-оздоровительный центр «Обские зори»
Уважаемые клиенты!
Вы получили комплексную социальную реабилитацию в нашем Центре. Просим Вас ответить на предложенные вопросы нашей анкеты.
 Заранее благодарим за искренние ответы!
________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (укажите по желанию)

1. Удовлетворены ли Вы доступностью услуг в нашем Центре:
· Доступность и понятность навигации в помещениях и на территории Центра
Да/нет  (почему)________________________________________________________
· Наличие и доступность питьевой воды 
   Да/нет  (почему)_________________________________________________________
· Наличие и доступность санитарно-гигиенических помещений
    Да/нет  (почему)________________________________________________________
· Доступность получения услуг
   Да/нет (почему)_________________________________________________________
· Наличие необходимого оборудования, инвентаря, материалов, санитарно-гигиенических принадлежностей
Да/нет (почему)__________________________________________________________
2. Удовлетворены ли вы доброжелательностью и вежливостью работников: 
· При первичном контакте и расселении, приеме документов?
Да/нет (почему)_________________________________________________________
· При оказании медицинских услуг
Да/нет (почему)_________________________________________________________
· При оказании психологических услуг
Да/ нет  (почему)________________________________________________________
· При оказании досуговых услуг
Да/ нет  (почему)_________________________________________________________
· При консультировании по телефону
Да/ нет (почему)_________________________________________________________
· При оказании бытовых услуг 
Да/ нет (почему)_________________________________________________________
3. Удовлетворены ли вы условиями оказания услуг:
· Удовлетворен(а) графиком работы учреждения в целом
Да/нет  (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) графиком работы медицинского персонала
    Да/нет  (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) графиком работы столовой
    Да /нет (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) графиком работы горничных
    Да/нет  (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) графиком работы руководителей студий и кружков
Да/нет  (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) графиком работы психолога
    Да/ нет (почему)_________________________________________________________
4. Удовлетворены ли Вы качеством обслуживания?
· Удовлетворен(а) качеством обслуживания в целом
 Да/нет  (почему)_____________________________________________________
· Удовлетворен(а) качеством медицинского обслуживания
     Да/нет  (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) качеством питания
    Да/ нет  (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворён(а) качеством бытового обслуживания
    Да /нет (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) качеством досуговых мероприятий
    Да/нет (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) качеством психологических услуг
    Да/нет (почему) _________________________________________________________
· Удовлетворен(а) состоянием территории и корпусов
     Да/нет (почему)_________________________________________________________
· Удовлетворен(а) уровнем комфорта и оснащения комнаты
     Да/нет (почему)________________________________________________________
5. Какие досуговые мероприятия вам показались наиболее интересными:
· Концерты___________________________________________________________
· Занятия в студии прикладного творчества________________________________
· Спортивные мероприятия_____________________________________________
· Песенные вечера_____________________________________________________
· Танцевальные вечера_________________________________________________
· Лекции_____________________________________________________________
· Развлекательные программы __________________________________________
Ваше мнение о досуговых мероприятиях__________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
6. Кого из персонала вы бы хотели выделить_________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Готовы ли вы рекомендовать наш Центр для посещения своим друзьям и знакомым? _________________________________________________________
____________________________________________________________________
Ваши пожелания по улучшению качества работы Центра: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мы были рады видеть Вас в нашем Центре!
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