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QUESTIONNAIRE PATIENT TRACEUR

QUESTIONS REPONSES
Le recueil de votre accord a-t-il été
correct ?
c Le délai entre votre accord et I'entretien a-
Q t-il été satisfaisant ?
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&) Le moment de l'entretien a-t-il été bien
o) choisi ?
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_8 La durée de lentretien vous a-t-elle
S semblée satisfaisante ?
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L'attitude des Professionnels vous a-t-elle
semblée satisfaisante ?
Certaines Questions vous ont-elles
semblées superflues ? si oui lesquelles ?
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= Y a-t-il des Questions qu'il aurait été
c intéressantes de poser ?
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c De votre point de vue, cet entretien a-t-il
Q été eu une utilité ?
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Questionnaire a retourner au Département de I'Organ ___isation des Soins, de la Qualité et de la Gestion
des Risques a l'attention de ..
Centre Hospitalier Intercommunal Aix-Pertuis

Avenue des Tamaris - 13616 Aix-en-Provence Cedex 1 - Tél. : 04 42 33 50 00 - www.ch-aix.fr
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