فرم سنجش ارزیابی بیمارستان یا سلامتکده طب ایرانی ازخدمات پزشکان 
	نام سلامتکده یا مطب :

نام پزشک:


	فرم سنجش ارزیابی بیمارستان یا سلامتکده طب ایرانی ازخدمات پزشکان
	بازه زمانی: سال 1400

	رديف
	
	پرسش
	سطح رضايت

	
	
	
	خيلي كم
	كم
	متوسط
	زياد
	خيلي زياد

	1
	میزان رضایت از رعایت نحوه حضور و غیاب پزشک در بازه زمانی فوق 
	
	 
	 
	 
	 

	2
	میزان رضایت از نحوه رفتار و برخورد پزشک با همکاران سلامتکده
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	میزان رضایت از نحوه رفتار و برخورد پزشک با بیماران
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	دقت پزشک درانجام ویزیت و شرح حال و معاینه از دیدگاه سازمان
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	میزان رضایت از نحوه رفتار و برخورد پزشک با دانشجویان و دستیاران 
	
	
	
	
	

	6
	میزان آگاهی پزشک از قوانین اداری بیمارستان و سلامتکده
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	میزان آگاهی پزشک از بخش های  مختلف  سلامتکده و منابع دارویی موجود 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	میزان ارتباط علمی و درمانی پزشک با سایر بخشها و متخصصین در حوزه درمان
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	میزان اهتمام پزشک در آموزش دانشجویان و دستیاران
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	میزان رضایت کلی سازمان از پزشک 
	
	
	
	
	



