
 PRIMARIA ORASULUI ALESD                                                  
CONSILIUL LOCAL                                                         

SPITALUL ORĂŞENESC ALEŞD 
 
Str. 1 Decembrie nr. 3, jud. Bihor 
C.I.F. 4348890                                                                                                     

Tel: 0259 342 374 ,Fax : 0359 818 567 / 0259 340 103                                      

Rds : 0359 450 905                                                               

Adresa e-mail: secretariat@spitalalesd.ro        
                      NR. DE INSCRIERE A.N.S.P.D.C.P. 12860                                                                   

    
 

Sistemul de management certificat 
Conform standardului 

SR EN ISO 9001:2015, 14001:2015 

UIG-10U14-EH-582 UIG-1031-EI-332 

Nr. chestionar ______                                                                                                               F-SOA-AOST-90 

  
SSPPIITTAALL  OORRĂĂŞŞEENNEESSCC  AALLEEŞŞDD  

CCHHEESSTTIIOONNAARR  DDEE  EEVVAALLUUAARREE  AA    

GGRRAADDUULLUUII  DDEE  SSAATTIISSFFAACCŢŢIIEE  AA  PPAACCIIEENNŢŢIILLOORR  

AAmmbbuullaattoorriiuu  ddee  ssppeecciiaalliittaattee  

  

Prezentul chestionar are rolul de a oferi o imagine de ansamblu asupra calităţii serviciilor oferite de 
către Spitalul nostru. Răspunsul Dumneavoastră la fiecare dintre întrebările de mai jos reprezintă o informaţie 
de preţ, necesară evaluării activităţii noastre. Vă rugăm să răspundeţi la toate întrebările. Fiţi deschis(ă) şi 
sincer(ă)! Răspundeţi la întrebări bifând varianta care descrie cel mai bine situaţia dvs. Nu trebuie să semnaţi; 
acest chestionar este anonim!  

Chestionarul se introduce în urnele pentru chestionare. 
 
Nr. 
crt. 

INTREBARE foarte 
mulţumit/ă 

mulţumit/ă puţin 
mulţumit/ă 

1. Cât de mulţumit/ă sunteţi de serviciile oferite de 
către Ambulatoriul de specialitate Aleşd?   

   

2. Cât de multumiţ/ă sunteţi de curăţenia din 
Ambulatoriul de specialitate Aleşd? 

   

 
Nr. 
crt. 

INTREBARE întotdeauna deseori 
 

uneori 
 

niciodată 
 

3. Personalul medical vă comunică şi vă 
explică datele medicale concrete despre 
starea sănătăţii dvs. (analize de laborator, 
examinări radiologice şi de imagistică 
medicală, etc.)? 

    

4. Aţi obţinut toate informaţiile dorite în 
legatură cu starea sănătăţii dvs. şi 
modalităţile de tratament? 

    

5. Aţi rămas mulţumit de calitatea serviciilor 
medicale de care aţi beneficiat în unitatea 
noastra ?   

    

6. Sunteţi mulţumit de atitudinea personalului 
medical faţă de dvs. ? 

    

7. Aveţi încredere în personalul medical ?     
8. Aţi simţit o atitudine discriminatorie faţă de 

dvs. din partea personalului medical (pe 
motive politice, religioase, etnice, sociale 
sau antipatii personale) ? 

    

 
Nr. 
crt. 

INTREBARE în mod cert 
da      

probabil că 
da 

în mod 
categoric nu       

9. Dacă ar fi necesar să efectuaţi şi alte investigaţii, 
aţi opta pentru aceeaşi unitate sanitară ? 

   

 
10. Aţi fost informat/ă cu privire la drepturile pe care le aveţi în calitate de pacient al spitalului? 
 

 da       nu 
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11. Dacă da, cine v-a informat cu privire la aceste drepturi?  

 

 personalul medical       informaţiile au fost afisate la avizierul spitalului  

  altă sursă 
 
12. Sunteti mulţumit(ă) de modul de programare la consultaţii? 

 

foarte mulţumit/ă 

mulţumit/ă  

puţin mulţumit/ă 
nemulţumit/ă 
 
13. Sunteti mulţumit(ă), în general, de informaţiile furnizate de către personalul medical cu care aţi 

interacţionat? 
 

foarte mulţumit/ă 
mulţumit/ă  

puţin mulţumit/ă 

nemulţumit/ă 
 
14. Sugestii: ____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

Sexul :          bărbat    femeie       
 
Vârsta  dvs. :______ani 
 
La serviciile cărui cabinet medical din cadrul unităţii noaste aţi apelat? 

 

 cabinet chirurgie generală 

 ortopedie 

 cabinet medicină internă 

 cabinet neurologie 
 psihiatrie 

 cabinet pediatrie 

 cabinet obstetrică-ginecologie 

 cabinet planificare familială 
 dispensar TBC 

 cabinet diabet zaharat si boli de nutritie 

 radiologie - imagistică 
 

Vă mulţumim pentru colaborare! 

***Nota: Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor art. 12 

din Legea nr. 677/2001 pentru protectia personaelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si 

libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare. 
 


