Sondage du Patient

COMMENTS ALLON-NOUS...

Tres Satisfait
Satisfait
Neutre
Insatisfait

Tres Insatisfait

1. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de prendre un rendez-
vous urgent dans un délai d’'un a deux jours auprés de votre
équipe de médecine du bureau / sante familiale?

O
O
O
O
O

2. Dans quelle mesure étes-vous satisfait de faire un rendez-vous non
urgent avec votre docteur ou fournisseur de sante primaire? Bureau/ O O O O O
Equipe de Sante Familiale? (Par exemple, examens physiques, etc.)

3. A quel point étes-vous satisfait de la capacité de votre fournisseur
a répondre a vos besoin culturels et linguistiques au sein de O O O O O
I'équipe de médecine de bureau et de sante familiale?

4. Lorsque vous rendez visite a votre médecin ou a votre infirmiére

praticienne, a quelle fréquence, eux ou quelqu’un d’autre au O O O O O
bureau, vous impliquent-ils autant que vous le voulez dans les

décisions concernant vos soins et votre traitement?

Merci!

Nous apprécions tous les commentaires que vous pourriez avoir. S'il vous plait inscrire ci-dessous. foxe 3,
Oy pm—y
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