ANKIETA OCENY POSILKOW W SZPITALU (ANONIMOWA)

Dziekujemy za opinie. Ankieta jest anonimowa.

A. Informacje ogodlne (bez danych osobowych)

1
2
3

Oddziat: O interna O chirurgia O ortopedia I ginekologia [ pediatria I inny: _
Okres pobytu: [11-2 dni 1 3-7 dni 1 8-14 dni I >14 dni
Rodzaj diety (jesli wiesz): [J standardowa [ cukrzycowa [J lekkostrawna [ bezglutenowa [

bezlaktozowa [] miksowana/papkowata [J inna: [ nie wiem

Positki oceniane (zaznacz): O $niadania 0 obiady [ kolacje [ cato$¢ wyzywienia

B. Ocena positkow (skala 1-5)

Skala: 1 - bardzo Zle, 2 - Zle, 3 - Srednio, 4 - dobrze, 5 - bardzo dobrze

Obszar oceny 1 2 3 4 5 Niedotyczy
Smak positkow ogoooon
Temperatura (ciepte, zimne, chtodne) goooon
Wyglad / estetyka goooon
RézZnorodnosé goooog
Wielko$¢ porcji Ooooooao
Punktualno$¢ podawania positkow oooooad
Zgodno$¢ z zalecang dietg (jesli dotyczy) oooooo
Uprzejmo$¢ / sposob podania ooooog

C. Pytania kontrolne i jakoSciowe (krotkie)

5

6
7
8

Czy zdarzyto sie, ze positek byt niezgodny z Twoja dietg? [ nie [ tak L] nie wiem

Jesli tak, co sie stato? (bez danych osobowych)

Najbardziej Ci smakowato / na plus:
Najwiekszy problem / na minus (np. smak, temperatura, porcja):

Dodatkowe uwagi (opcjonalnie):

Dziekujemy.



