cholet ‘; VOTRE HOSPITALISATION

cen tre h oS p | ta | | er Vous venez d’étre hospitalisé au Centre Hospitalier

de Cholet. Dans le but de mieux vous accueillir et
répondre a vos besoins, nous vous remercions de

1 - Service d’hospitalisation 1 ......cocoviiiiiiiiiii bien vouloir prendre quelques instants pour
2 - Date de sortie : / / remplir ce questionnaire d’évaluation de votre
séjour.

3 - Nombre de jours d’hospitalisation :
[ Inférieur a une semaine

[ Entre 1 semaine et 1 mois
[ Supérieur a 1 mois

Cochez la réponse qui correspond le mieux a votre
opinion ou situation. Ce questionnaire est
confidentiel.

ACCUEIL

4 - \ous avez été admis :
[ en urgence
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|5— L'accueil
OUI | NON
|6— Vous a-t-on remis le livret d’accueil au Centre Hospitalier de CHOLET ?
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7- Les informations contenues dans le livret d’accueil
8- Les informations contenues dans la fiche de présentation du service
Oul NON
| 9- Vous a-t-on invité a désigner une personne de confiance ?
Personnel du service
OUI | NON
| 10- Vos interlocuteurs se sont-ils présentés ?
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11- Les informations données

12- La prise en compte de votre avis (consentement aux soins)

13- Les soins dispensés

14- Le respect de l'intimité

15- La prise en charge de votre douleur

16- L'attention apportée a votre famille

EXAMENS, INTERVENTIONS, TRANSPORT
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17- La prise en charge pour les examens radiologiques

18- La prise en charge au bloc opératoire

19- La prise en charge lors d’examens autres (examens endoscopiques...)

20- La prise en charge des brancardiers pour le transport interne




SEJOUR / PRESTATIONS HOTELIERES
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21- L'organisation du service
22- 'aménagement et le confort de la chambre
23- L'entretien de la chambre
24- La qualité des repas
25- Le choix des plats proposés
26- Les possibilités de repas pour les accompagnants
27- La prestation téléphonique
28- La prestation de location de télévision
OUI | NON

29- Avez-vous été incommodé par le bruit, le jour ?
30- Avez-vous été incommodé par le bruit, la nuit ?

PREPARATION A LA SORTIE
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31- La fagon dont a été organisée votre sortie
32- L'horaire de votre sortie
33- Les informations données (explications traitements, conseils...)
OUI | NON
34- Avez-vous sollicité de I'aide auprés du service pour organiser votre sortie ?
35- Si oui, étes-vous satisfait de I'aide apportée ?

Remarques, suggestions

FAROUAULT

Si vous avez d’autres remarques, vous pouvez vous adresser au médecin qui vous a pris
en charge, au chef de service ou au cadre de santé du service lors de votre hospitalisation.
Vous pouvez également les transmettre par courrier a Monsieur le Directeur du Centre
Hospitalier de CHOLET. FAC U LTATI F
Le Centre Hospitalier de CHOLET vous remercie de votre participation. Nom
Vous pouvez remettre ce questionnaire au cadre de santé du service qui vous a accueili O e
ou aux agents réalisant vos formalités de sortie. ,
Vous pouvez également le déposer dans I'une des boites aux lettres reconnaissables Prenom @
au logo suivant : 9‘
4 AAIrESSE & oot
Ces boites sont situées dans les unités de soins, prés des ascenseurs ou dans le hall
d’accueil. Vous pouvez aussi I'adresser par voie POSEAIE @ 1 e e e e e
CENTRE HOSPITALIER DE CHOLET
Direction GENErale
1, rue Marengo 49325 CHOLET Cedex

www.ch-cholet.fr
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