АНКЕТА
Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию и внимательно ответить на задаваемые вопросы. 
1.Ф.И.О.____________________________________________________________________
2.Ваш возраст________________________________
3.Адрес______________________________________

4.Из каких источников Вы узнали об учреждении социального обслуживания? 
1. Рассказали родственники, соседи, знакомые

2. Узнали из газет, ра​дио, телевидения

3. Предложили работники социальной защиты

4. Предложили работники здравоохранения

5. Другое (укажите) _______________________________________________________
5. В какой мере Вы удовлетворены …

Сделайте одну отметку в каждой строчке, соответствующую степени Вашей удовлетворенности по каждому из следующих критериев.
	
	
	Удовлетворен
	Частично удовлетворен
	Не удовлетворен
	Затрудняюсь ответить 

	Доступностью информации

	1
	Информацией о предоставляемых услугах в данном учреждении (наличие стенда, справочной информации, консультанта, буклетов и других рекламных материалов)
	1
	2
	3
	4

	2
	Возможностью получить информацию об услугах данного учреждения по телефону
	1
	2
	3
	4

	3
	Возможностью получить информацию об услугах данного учреждения по Интернету
	1
	2
	3
	4

	4
	Наличием информационных указателей и табличек на дверях помещений
	1
	2
	3
	4

	Культурой и качеством обслуживания 

	5
	Чистотой в помещениях учреждения
	1
	2
	3
	4

	6
	Оформлением помещения
	1
	2
	3
	4

	7
	Обслуживанием в гардеробе
	1
	2
	3
	4

	8
	Внешним видом персонала 
	1
	2
	3
	4

	9
	Вежливостью, тактичностью  и доброжелательностью сотрудников учреждения
	1
	2
	3
	4

	10
	Компетентностью и уровнем профессионализма всех специалистов
	1
	2
	3
	4

	11
	Стремлением работников данного учреждения помочь посетителям в сложных  жизненных ситуациях
	1
	2
	3
	4

	12
	Результативностью услуг 
	1
	2
	3
	4

	Режимом работы учреждения

	13
	Расписанием работы учреждения
	1
	2
	3
	4

	14
	Ассортиментом услуг в данном учреждении
	1
	2
	3
	4

	15
	Стоимостью услуг в данном учреждении
	1
	2
	3
	4


6. Как Вы считаете, можете ли Вы при необходимости воспользоваться всем спектром услуг  Комплексного Центра?

1. Да


2. Нет (укажите, пожалуйста, почему) _____________________________________

_____________________________________________________________________

3. Затрудняюсь ответить

7. Какие дополнительные  услуги Вы хотели бы получить в данном учреждении? ___________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.В какой мере Вы удовлетворены работой отделения дневного пребывания граждан  пожилого возраста  и инвалидов?
1. Полностью удовлетворен
2. Частично удовлетворен

3. Не удовлетворен

4. Затрудняюсь ответить

    9. Что, по Вашему мнению, следует сделать, чтобы улучшить качество оказываемых услуг в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо за участие в опросе!

	Место проведения опроса:___________________________________________________

___________________________________________________________________________

Время проведения опроса: __________________________________________________

Ф.И. интервьюера __________________________________________________________


