Zatacznik nr 12 do Procedury realizacji zywienia pacjentow

Tylko zapis - ankieta jest do wydruku w pliku kontrole

Szanowni Panstwo,

w celu monitorowania jakosci zywienia w szpitalu Dyrekcja Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w
Dobrym Miescie prosi wypetnienie ankiety oceny zywienia. Ankieta jest anonimowa.

Ankiete wypetnia Pacjent !__j wiek

1

—_—

Ankiete wypetnia Rodzina —

1. Prosze oceni¢ czy wielko$¢ porciji TAK_J NIE
jest wystarczajaca

2. Prosze okresli¢c czy temperatura LT A U N IE J
podawanych positkow jest :
odpowiednia

3. Prosze oceni¢ czy odstepy czasowe migdzy
positkami sa odpowiednie:

$niadanie F i | TAK || NIE |
Obiad 1245 [Tak |[NE_]
Kolacja 1745 TAK __N IE

4. Prosze oceni¢ czy positki sa TAK || NIE ]

urozmaicone

5. Czy positki podawane sg w sposéﬁ*-
estetyczny TA_K_l [ b IEJ

6. Czy positki podawane w szpitalu
sa smaczne TAK || NIE |

7. Inne uwagi dotyczace zywienia w

SEBIEIL ... oot s e A AR R R

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.



