A DEPOSER DANS LA
BOITE AUX LETTRES
DU SERVICE OU

Questionnaire de sortie

L'EQUIPE AVANT

VOTRE DEPART

Votre avis hous intéresse

Madame, Monsieur,

Soucieux d'améliorer vos conditions d'accueil et de prise en charge, nous vous remercions de
prendre quelques instants pour répondre a ce questionnaire de satisfaction.
Les résultats des enquétes de satisfaction sont consultables dans votre service.

La direction
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2. Que diriez-vous des DELAIS D’ATTENTE au cours de votre séjour ?
eAvant ledépartaubloc?

e Avant la Sortie 2

4. Estimez-vous avoir eu suffisamment d'INFORMATION sur votre séjour ?

OO
OO
00O
OO
OO

O
O
O
O
O

Avez-vous des remarques, des suggestions ?

Si vous souhaitez une réponse personnalisée, merci de nous indiquer vos coordonnées :

*Nom - Prénom

» Adresse

 Telephone * Mail

Clinique Mutualiste de la Porte de I'Orient

CLINIQUE MUTUALISTE 3 rue Robert de La Croix / 56324 LORIENT

Tél.: 02 97 64 80 00
HGO DE LA PORTE DE LIORIENT Mail : secretariat.direction@clinique.mutualite56.fr

~ GROUPE MUTUALISTE www.clinique-lorient.fr
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