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ANKIETA

dla matoletnich pacjentow oraz ich przedstawicieli ustawowych, opiekunow
faktycznych matoletnich pacjentow

Osrodek Pediatryczny im. dr Janusza Korczaka w todzi zachpca do wypetnienia 
ankiety dotyczqcej ochrony naszych najmtodszych pacjentow.

Z wypetnionej przez Ciebie ankiety bpdziemy mogli wyciqgnqc wnioski i skutecznie 
zabezpieczac potrzeby naszych najmtodszych pacjentow.

Z gory dzipkujemy za wypetnienie ponizej ankiety.

Ankietp nalezy wypetnic poprzez zakreslenie kotkiem wybranej przez siebie 
odpowiedzi.

PS. Jest zupetnie anonimowa!:)

Kim jestes?

1. Pacjentem
2. Przedstawicielem ustawowym (np. rodzic), opiekunem faktycznym pacjenta.

Czy zapoznates/as sip z standardami ochrony matoletnich pacjentow naszego 
Osrodka?

1. Tak
2. Nie

Czy podczas wizyt u naszych specjalistow, zdarzyto sip cos co Ciebie/Twoje 
dziecko, zaniepokoito?

1. Tak
2. Nie

Jesli tak, to co?
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Czy ta sytuacja zostata zgtoszona do przetozonego cztonka personelu?

1. Tak
2. Nie

Jesli nie, to dlaczego?

Jesli tak, to czy bytes/as zadowolona z otrzymanej pomocy?

1. Tak
2. Nie

Jesli nie, to dlaczego?

Czy czujesz si$ u nas bezpiecznie/Czy Twoje dziecko czuje si$ u nas 
bezpiecznie?

1. Tak
2. Nie

Jesli nie, to dlaczego?

Czy jest cos, nad czym Twoim zdaniem powinnismy popracowac w kontekscie 
bezpieczenstwa pacjentow-dzieci?


