
ANKIETA OCENY POSIŁKÓW  SZPITALNYCH

Szanowni Państwo,
Prosimy o ocenę jakości posiłków serwowanych podczas pobytu w szpitalu.
Ankieta jest anonimowa i posłuży do poprawy żywienia pacjentów.

I. Informacje ogólne

1.Oddział………………………….

2.Czas pobytu :  - proszę w zaznaczyć X w odpowiednim polu

1-3 dni

4-7 dni

8-14 dni

Powyżej 14 dni

3 .Rodzaj diety : - proszę w zaznaczyć X w odpowiednim polu

Podstawowa

Łatwostrawna

Cukrzycowa

Wysokobiałkowa

Inna

II. Ocena posiłków (1-bardzo źle/ 5-bardzo dobrze)
4.Smak potrawy : 1  2  3  4  5
5.Temperatura posiłków :1  2  3  4  5
6.Różnorodność menu: 1  2  3  4  5
7.Wielkość porcji :1  2  3  4  5
8.Estetyka podania: 1  2  3  4  5
9.Zgodność z zalecaną dietą : 1  2  3  4  5  
10.Świeżość produktów: 1  2  3  4  5 

III. Organizacja wydawania posiłków
11.Punktualność dostarczania posiłków : 1  2  3  4  5
12.Uprzejmość personelu: 1  2  3  4  5

IV. Pytanie otwarte
13. Co najbardziej podobało się w posiłkach?
……………………………………………………………………………………………………………………………..
14. Co należałoby poprawić?
……………………………………………………………………………………………………………………………..
15.Dodatkowe uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………………..

V. Ocena ogólna
16. Ogólna ocena żywienia :- proszę w zaznaczyć X w odpowiednim polu

Bardzo zła

Zła

Przeciętna

Bardzo dobra


