SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0Z

Ankieta opinii pacjentdw na temat positkow w trakcie hospitalizacji

1. Pteé pacjenta:

[J kobieta
[l mezczyzna

2. Czas hospitalizacji:

0 2-3dni
U 4-5dni
[J powyzej5 dni

3. Dieta zlecona przez lekarza lub indywidualnie wybrana na czas hospitalizacji:

podstawowa

kobiety w okresie laktacji
cukrzycowa
lekkostrawna/pooperacyjna
wegetarianska

inna
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4. Liczba positkdow otrzymywanych w trakcie pobytu w szpitalu:

0 4
[0 5
0 6
[1 zrezygnowatam/zrezygnowatem z positkdw szpitalnych

5. Ktéry rodzaj positku byt najbardziej atrakcyjny?
[J $niadanie

[J obiad

[J kolacja

[J wszystkie

[1 Zzaden

[J zrezygnowatam/zrezygnowatem z positkdw szpitalnych

6. Jak ocenia Pani/Pan ilo$¢ serwowanego pieczywa?

[J odpowiednia
[0 zbyt duzo
[] zbyt mato

7. Jak ocenia Pani/Pan ilo$¢ dodatku biatkowego do positkow?

odpowiednia
duza
mata
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8. Jak ocenia Pani/Pan smak i konsystencje zup?

[J smaczne, o odpowiedniej konsystencji
[J smaczne, ale zbyt geste lub zbyt rzadkie
[J  niesmaczne

[] nie jadtam/jadtem zup

9. Jak ocenia Pani/Pan smak drugich dan obiadowych?

bardzo smaczne

dobre

akceptowalne

zte

nie jadtam/jadtem drugich dan
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10. Jak ocenia Pani/Pan estetyke podania positkow?

[J bardzo staranne, zachecajgce do jedzenia podanie positku
[J akceptowalny sposéb podania
[J estetyka podania nie zacheca do jedzenia
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