ANKIETA

dot. oceny usług MEDICOVER
Oceń poziom zadowolenia z usług MEDICOVER
	Lp.
	Kryterium
	X
	1
	2
	3
	4

	1
	Umawianie wizyt, terminów badań diagnostycznych
	
	
	
	
	

	2
	Dostępność  lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
	
	
	
	
	

	3
	Dostępność lekarzy specjalistów
	
	
	
	
	


	4
	Badania diagnostyczne
	
	
	
	
	

	5
	Badania profilaktyczne
	
	
	
	
	

	6
	Opieka medyczna, konsultacje lekarzy
	
	
	
	
	

	7
	Warunki w placówkach MEDICOVER
	
	
	
	
	

	8
	Dostępność wyników badań
	
	
	
	
	

	9
	Kontakt z lekarzem
	
	
	
	
	

	10
	Hot Line Medicover
	
	
	
	
	

	11
	Ogólny poziom zadowolenia z usług MEDICOVER
	
	
	
	
	


Skala ocen: 
X – nie mogę ocenić, nie korzystałem
1 – nie zadowalający
2 – wystarczający
3 – zgodnie z oczekiwaniami
4 – powyżej oczekiwań
Odpowiedz na poniższe pytania.
1. Czy w przyszłym roku chciałbyś być objęty pakietem opieki medycznej? TAK, NIE*
2. Czy chciałbyś rozszerzyć dotychczasowy pakiet usług? TAK, NIE*
Uwagi dot. opieki medycznej MEDICOVER:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*podkreśl prawidłową odpowiedź

