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親愛的看診朋友：

    您好！為期提供您更完善的醫療服務，並瞭解您對本院的滿意度及看法，請您
惠賜寶貴意見(請在各(內打”( ”)作為我們改進之參考，謝謝您的合作與支持。
    月    日                                    新光吳火獅紀念醫院   敬上

您的姓名：           電話：           聯絡處：                                 

一、您 是 看：(門診    科、第     診察室、(急診、(住院：_________病房

二、看診時段：(上午、(下午、(晚間、(週六下午、(週日上午
三、您選擇本院看診的原因是： (可複選)  
	(醫院設備齊全，新穎
	(親友推薦

	(醫師值得信賴  
	(醫師/醫院轉診

	(醫療服務品質佳，態度親切
	(本人為關係企業同仁或新光保戶

	(交通方便，距家或工作地點近
	(其他：                     


四、針對下列問題請(選您的意見：  
	1.
	候診時間大約   分鐘
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	2.
	看診時間大約   分鐘
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	3.
	醫護人員對病情的解說
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	4.
	診察時個人的隱私維護
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	5.
	診察時醫師的服務態度
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	6.
	診察時護士的服務態度
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	7.
	掛號花費   分鐘，服務態度
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	8.
	批價花費   分鐘，服務態度
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	9.
	領藥花費   分鐘，服務態度
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	10.
	藥局的藥物使用說明
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	11.
	檢查程序的流程安排，服務態度
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	12.
	環境的清潔整齊    
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	13.
	住院病房的服務品質
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              

	14.
	附設餐廳及商店街的服務品質
	(滿意
	(尚可
	(不滿意
	說明:              


五、您認為那些單位人員服務態度較佳，那些單位人員服務態度較差需要改善。
六、其他，您認為本院有那些需要改善的地方，或應增加之服務。
新光吳火獅紀念醫院                                                                                            稽核室  製表
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