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Zjišťování spokojenosti žadatele 
s poskytnutím informací/dat pro studijní účely

Vážení klienti,

dovolujeme si Vás požádat o vyplnění tohoto krátkého dotazníku za účelem zkvalitnění námi poskytovaných služeb. Požádali jste naši nemocnici o poskytnutí informací/dat pro studijní účely, proto bychom rádi věděli, jak jste byli ne/spokojeni. Vaše odpovědi budou podkladem pro zkvalitnění nabízené služby.

Dotazník, prosím, vyplňte elektronicky  - (2x levý klik = zaškrtnuto/nezaškrtnuto nebo volně psaný text).

1. Jak jste se dozvěděli o podávání žádosti?**
       FORMCHECKBOX 
 ze školy



 FORMCHECKBOX 
 od známých, kolegů
 FORMCHECKBOX 
 z webu FN Brno
       FORMCHECKBOX 
 od zaměstnance FN Brno

 FORMCHECKBOX 
 z jiného zdroje (uveďte který): 
2. Bylo pro Vás vyplnění formuláře „Žádost o sběr dat/poskytnutí 

    informace pro studijní účely bezproblémové?**
       FORMCHECKBOX 
 ano

       FORMCHECKBOX 
 částečně, nesrozumitelné mně přišlo (uveďte): 


 FORMCHECKBOX 
 popis jednotlivých požadavků a výběr z nich


 FORMCHECKBOX 
 komu mám vyplněnou žádost adresovat a v jakém podobě (elektr., tištěné)


 FORMCHECKBOX 
 informace na webu FN Brno k vyplnění žádosti, jsou  FORMCHECKBOX 
 neúplné  FORMCHECKBOX 
 zmatečné


     v čem (uveďte):
       FORMCHECKBOX 
 ne, musel/a jsem kontaktovat FN Brno a požádat o radu při vyplnění

3. Je pro Vás délka vyřízení Vaší žádosti FN Brno přijatelná 
      (od dodání kompletních podkladů k Žádosti od klienta)?
       FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne Pokud jste uvedl/a „NE“, uveďte ideální počet dnů k vyřízení: 

4. Bylo pro Vás poskytnutí informací/sběr dat pro studijní účely o FN 

    Brno přínosné – služba splnila moje očekávání?

       FORMCHECKBOX 
 Ano

 FORMCHECKBOX 
 Spíše ano

 FORMCHECKBOX 
 Spíše ne       
 FORMCHECKBOX 
 Ne

Děkujeme za Váš čas a ochotu vyplnit dotazník.
Za FN Brno: kolektiv Oddělení organizace řízení

**zaškrtněte jednu nebo více možností dle vlastního uvážení 
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