C -Usager et proches/1- Hospitalisation/1- Séjour/Sortie

o1

aul-limousin

Site d'hospitalisation :

J Magnac Laval

Service d'hospitalisation :
O Bellac O Médecine
O Le Dorat O Soins de Suite et de Réadaptation (SSR)

(Si vous avez éré hospitalisé dans plusieurs services, merci de prendre en compte uniquement le dernier service)

date d'entrée i ..o,

date de SOVEe & oo

Q plus de 75 ans

Votre age : Votre sexe :
Q) moins de 59 ans Q Masculin
QO 60-75 ans Q Feminin

Département de résidence : O 23 O 36 O 86 O 87 O Autres régions (France)

Votre consentement pour les soins réalisés a-t-il été recueilli ? (cfloi du 4 mars 2002)

Q Oui
Q Non
Merci de cocher une seule réponse par question.
- . Pas Peu Trés
_ 2 L
Commentjugerxez S satisfaisant| satisfaisant SEEEE satisfaisant] A€
L'accueil dans I'établissement Q Q Q O
L'identification des différentes t illant dans | ,
. personnes travaillant dans le o o o o
service
Le respect de votre intimité Q @] Q 0]
L'information donnée par I'équipe soignante Q @] Q @]
L'information donnée par les médecins Q @] Q @]
L'information sur votre traitement Q Q Q O
L'écoute des médecins Q Q Q Q
L'écoute du personnel soignant Q @] Q @]
L'écoute du personnel administratif Q @] Q 0]
La clarté des réponses des médecins a vos questions Q @] Q @]
La politesse et I'amabilité du personnel Q @] Q @]
La disponibilité du personnel 0 @] Q @]
L'obtention d'aid tivités de la vi te (aid . _
obtention d'aide pour vos activités de la vie courante (aides o o o o o
aux repas, a la toilette...)
Le délai de re 3 I d llicitez d B}
ponse a vos appels quand vous sollicitez des o o o o
membres du personnel
En cas de douleur, votre prise en charge a été Q Q Q Q Q
Le respect de votre repos Q @] O O
Les conseils alimentaires donnes Q Q Q Q QO
Le respect du choix de vos menus Q Q Q Q Q
La variete des plats proposés (@) @] 0] O
La préparation de votre sortie (documents, transport, - _
Prep ( P 0 0 ) 0 0
ordonnances...)
Les explications délivrées sur les medicaments prescrits a - -
R > 0 0 0 0 0
votre sortie
L'information sur les activités possibles aprés votre , ,
ormatio P apres Ve 0 0 0 0 0
hospitalisation, dans le cas d'un retour a domicile
L'information sur les aides a domicile aprés votre - -
- O 0 O 0 o}

hospitalisation
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