ВОЗМОЖНОСТЬ ВЫРАЖЕНИЯ МНЕНИЯ (АНКЕТИРОВАНИЕ) О КАЧЕСТВЕ УСЛОВИЙ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
ООО «ИринаСтом» предоставляет пациентам возможность выразить мнение о качестве условий оказания медицинских услуг, уровне сервиса и организации работы клиники.
1. Цель анкетирования.
Анкетирование проводится с целью: 
- оценки качества медицинского обслуживания; 
- повышения уровня сервиса и условий пребывания пациентов; 
- совершенствования работы клиники.
2. Способы выражения мнения.
Пациенты могут оставить мнение следующими способами: 
- заполнение анкеты на официальном сайте клиники; 
- заполнение бумажной анкеты в регистратуре; 
- через электронную почту: advancedclinic@mail.ru; 
- через форму обратной связи на сайте.
3. Анонимность и добровольность.
Участие в анкетировании является добровольным. Пациент вправе не указывать персональные данные либо указать их по своему усмотрению.
4. Обработка результатов.
Все полученные анкеты анализируются администрацией клиники. Результаты используются исключительно для улучшения качества медицинских услуг и условий их оказания.
5. Защита информации.
Обработка персональных данных, указанных в анкетах, осуществляется в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных».
6. Обратная связь.
По результатам рассмотрения обращений и анкет клиника при необходимости направляет ответ пациенту (если указаны контактные данные). 
Дата актуализации: «01» января 2026 г.


АНКЕТА ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА УСЛОВИЙ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
ООО «ИринаСтом»
Уважаемый пациент! Просим Вас оценить качество оказанных услуг и условия пребывания в нашей клинике. Ваше мнение поможет нам улучшить работу.
1. Оценка качества приема. Как Вы оцениваете работу врача?
☐ Отлично ☐ Хорошо ☐ Удовлетворительно ☐ Плохо
2. Вежливость персонала. Как Вы оцениваете отношение администраторов и медицинского персонала? 
☐ Отлично ☐ Хорошо ☐ Удовлетворительно ☐ Плохо
3. Условия пребывания в клинике. Оцените чистоту, комфорт и оснащение клиники: 
☐ Отлично ☐ Хорошо ☐ Удовлетворительно ☐ Плохо
4. Время ожидания приема:
☐ Без ожидания ☐ Небольшое ожидание (до 15 минут) ☐ Длительное ожидание (более 15 минут) ☐ Недопустимо долго
5. Общая оценка клиники:
☐ 5 (отлично) ☐ 4 (хорошо) ☐ 3 (удовлетворительно) ☐ 2 (плохо) ☐ 1 (очень плохо)
6. Ваши предложения и комментарии:
________________________________________________ ________________________________________________
7. [bookmark: _GoBack]Контактные данные (по желанию):
ФИО: ______________________ 
Телефон или e-mail: ______________________ (Заполняется добровольно)
Дата заполнения: «   »       2026 г.
Начало формы
Конец формы
Начало формы
Конец формы
Начало формы
Конец формы
Начало формы
Конец формы

