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الخدمات الطبية الملكية 
نموذج استبيان رضى متلقي الخدمة / دائرة  الجودة ومراقبة النوعية لعام 2012
تمشيا" مع توجيهات مديرية الخدمات الطبية الملكية الى رفع مستوى الرعاية الصحيه وادامتها لتنال رضى الجميع ، جاء هذا الاستبيان لمساعدتنا في معرفة مستوى الخدمات المقدمة اليك والعمل على تحسينها باستمرار .
يرجى وضع علامة (√ ) امام الاجابة التي تناسبك :

	لا اوافق بشدة    1
	لااوافق

2
	حيادي

3
	اوافق

4
	اوافق بشدة  5
	السؤال
	ت

	
	
	
	
	
	 المستشفى  موجود في مكان يسهل الوصول  اليه.
	1. 

	
	
	
	
	
	يتوفر اماكن كافية لوقوف سيارات المراجعين والزوار وقريبه من المستشفى.
	2. 

	
	
	
	
	
	يوجود لوائح ارشادية للمرضى والمراجعين.
	3. 

	
	
	
	
	
	 يمكن الوصول الى المكان المطلوب داخل حرم المستشفى بسهوله ويسر.
	4. 

	
	
	
	
	
	توفر الخدمات المسانده في المستشفى مثل (الطباعة ، التصوير...الخ)
	5. 

	
	
	
	
	
	خدمات الادخال ومراجعة السجلات الطبيه سهله وميسره
	6. 

	
	
	
	
	
	توفر المرافق العامه وسهولة الوصول اليها
	7. 

	
	
	
	
	
	وضوخ البطاقات التعريفيه بالاماكن والكوادر العامله مما يسهل الوصول للاشخاص المعنيين
	8. 

	
	
	
	
	
	تلقي الخدمه من مقدميها بشكل كامل ووافي
	9. 

	
	
	
	
	
	تواجد الموظفين في اماكن عملهم وسهولة الوصول اليهم
	10. 

	
	
	
	
	
	سهولة تقديم الاقتراحات والشكاوي وتوفر الطرق المناسبة لدلك 
	11. 

	
	
	
	
	
	وجود آلية فعاله وسريعه للتعامل مع الشكاوي والاقتراحات
	12. 

	
	
	
	
	
	حسن الاستقبال واللباقه في التعامل وحسن المظهر من قبل الموظفين
	13. 

	
	
	
	
	
	الحصول على الوقت الكافي للاستفسار والاستيضاح من الموظفين
	14. 

	
	
	
	
	
	الخدمة المقدمة افضل من المره السابقه
	15. 

	
	
	
	
	
	الحصول على الفحوصات المخبريه والسريريه الكافيه والتشخيص السريع
	16. 

	
	
	
	
	
	الحصول على المعلومات الكافيه من خلال الاتصال بالاستعلامات 
	17. 

	
	
	
	
	
	استخدام الانظمه المحوسبه في حجز المواعيد والحصول على نتائج الفحوصات 
	18. 

	
	
	
	
	
	الحرية في اختيار مقدم الخدمه 
	19. 

	
	
	
	
	
	وجود الخدمات المسانده لدوي الاحتياجات الخاصه
	20. 

	
	
	
	
	
	توفر اماكن جلوس وانتظار المواعيد، مريحه ولائقه
	21. 

	
	
	
	
	
	الخدمات المقدمه افضل من المره السابقه
	22. 


 يرجى ارسال النموذج الى العنوان التالي :kaaco@jrms.gov.jo 
 شكرا لحسن تعاونكم 
