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Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Afin d’améliorer nos prestations, nous souhaitons évaluer la qualité de nos services. Pour cela, la direction du CHBT
vous invite a donner votre avis sur votre séjour. Alors, prenez donc quelques minutes pour répondre a ce questionnaire.
Votre opinion nous est précieuse. Chaque élément de vos réponses sera soigneusement exploité.

Les remarques que vous formulerez resteront strictement anonymes et confidentielles.

Le personnel, les médecins et la direction du Centre Hospitalier de la Basse Terre vous remercient pour votre confiance.
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Pour chaque question, cochez la case qui correspond a votre niveau de satisfaction. Répondez uniquement aux questions
qui vous concernent.

Unité d’hospitalisation : ........cccceeevieciiiciieiiece e Date d’hospitalisation: ............ YA Y A
ACCUEIL
.Amabilité - Qualité de I'information donnée A B C D

Accueil téléphonique

Aux bureaux des admissions

Aux urgences (si vous étes entré (e)s par les urgences)
Dans les unités d’hospitalisation

Aux consultations externes
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.Délais d’attente A B C D

Au bureau des admissions

Aux urgences (si vous étes entré (e) par les urgences)
A I'hospitalisation programmée

Aux consultations externes
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.Divers A B C D

Facilités d'accés
Signalisation a I'intérieur de I’hopital

REMAIGUES & . bbb bbb s e b s e s a e e b Sheebe She Saeebeeas s eaE £ b 4o b e es 4 eb s b eb R b b e bR e sh et b b e b nbeneas

Questionnaire de sortie - Conception service qualité - Mise en page : service communication - CHBT



