
 
Très 

satisfait Satisfait 
Peu 

satisfait 
Non 

satisfait 

Concernant la restauration, que pensez-
vous:     

          De la qualité des repas ? □ □ □ □ 

          De la quantité ? □ □ □ □ 

          De la température des plats ? □ □ □ □ 
 Oui Non Non concerné 

Après avoir été signalées, vos aversions et 
vos allergies ont-elles été prises en compte? 

  □ □     □  

Votre satisfaction générale 

 
Très 

satisfait 
Satisfait 

Peu 
satisfait 

Non satisfait 

Etes-vous satisfait(e) de l'écoute reçue 
dans le service de soins ? □ □ □ □ 

Etes-vous satisfait(e) des réponses 
apportées à vos besoins par le 
personnel de l'hôpital ? 

□ □ □ □ 

Quelle est votre appréciation globale sur 
le séjour ? 

□ □ □ □ 

Avez-vous des observations ou des critiques particulières à nous adresser, des 
suggestions à faire ? 

          

          

     

          

          

          

     

     

     

          

     

          

          
A remettre au personnel de votre service d'accueil 

QUESTIONNAIRE DE 
SATISFACTION 

 
 

  

     Madame, Monsieur, 
 
     Vous venez d'être hospitalisé(e) au Centre Hospitalier de la Côte Fleurie. Nous nous 
sommes attachés de rendre votre séjour aussi agréable que possible. Dans un souci 
permanent d'améliorer la qualité de la prise en charge, nous souhaiterions 
connaître l'appréciation que vous portez sur votre hospitalisation. Aussi, nous 
vous remercions de bien vouloir remplir ce questionnaire. Ce questionnaire de 
satisfaction nous permettra de repérer les points forts pour les consolider et d'identifier 
les points faibles pour les corriger. Le nombre de réponse est déterminant pour la fiabilité 
des résultats. Toutes les réponses resteront strictement confidentielles et anonymes. 
 
     Nous vous souhaitons un bon retour à vote domicile. 
                                                                                                         La Direction 
     

Renseignements divers 

Votre service d'hospitalisation  Date    

Votre secteur d'hospitalisation         Non répondant  □ 
     

Merci de remplir ce questionnaire la veille de votre départ 

L'accueil à l'hôpital 

 Très bon Bon Mauvais 
Très 

mauvais 

Que pensez-vous de l'accueil que vous 
avez reçu à votre arrivée dans 
l'établissement (hors service des 
urgences)? 

□ □ □ □ 

Que pensez-vous de l'accueil que vous 
avez reçu à votre arrivée dans le service 
où vous avez été hospitalisé(e) ? 

□ □ □ □ 

 Tous 
La 

plupart Certains Aucun 

Les différentes fonctions des personnels 
sont-elles facilement identifiables ? 

□ □ □ □ 

Vos interlocuteurs se sont-ils présentés ? 
□ □ □ □ 

 OUI NON   
Vous a-t-on proposé de désigner une 
personne de confiance ? □ □   



Les soins 

 
Très 

satisfait Satisfait 
Peu 

satisfait 
Non 

satisfait 

Que pensez-vous des soins qui vous 
ont été dispensés ? 

□ □ □ □ 

Que pensez-vous de la prise en charge 
par l’équipe soignante ? 

□ □ □ □ 

Que pensez-vous de la prise en charge 
médicale ? 

□ □ □ □ 

 OUI NON   

Avez-vous été informé :     

          De votre état de santé ?                                                 □ □   
          De la nature des examens 
pratiqués ? 

□ □   
          Du déroulement de ces 
examens ? □ □   

Avez-vous pu vous entretenir avec le 
médecin chaque fois que vous l’avez 
souhaité ? 

□ □   

          Et votre famille ? □ □   

 
Très 

satisfait Satisfait 
Peu 

satisfait 
Non 

satisfait 

Etes-vous satisfait(e) des dispositions 
prises pour le respect de votre intimité ? 

□ □ □ □ 

Etes-vous satisfait(e) du respect de la 
confidentialité des informations vous 
concernant ? 

□ □ □ □ 

Etes-vous satisfait(e) de la prise en 
charge de votre douleur ? 

□ □ □ □ 

 
 
 
 

Votre prise en charge par les services paramédicaux 

 
Très 

satisfait 
Satisfait 

Peu 
satisfait 

Non 
satisfait 

S'agissant des transports au sein de 
l'hôpital, quel est votre niveau de 
satisfaction concernant : 

    

          Les délais d'attente avant la prise en 
charge 

□ □ □ □ 

          La qualité de la prise en charge □ □ □ □ 
S'agissant de la radiologie, quel est votre 
niveau de satisfaction concernant : 

    

          L'accueil □ □ □ □ 

          Le déroulement des examens □ □ □ □ 

S'agissant du service social, quel est votre 
niveau de satisfaction concernant : 

 
   

          L'accueil □ □ □ □ 

          La prestation □ □ □ □ 
     

Vos conditions de séjour 

 
Très 

satisfait 
Satisfait 

Peu 
satisfait 

Non 
satisfait 

Concernant votre chambre, que pensez-
vous : 

    

          Du confort ? □ □ □ □ 
          Que pensez-vous du respect de 
votre tranquillité ? □ □ □ □ 

Concernant le linge, que pensez-vous : 
    

          De l’hygiène ? □ □ □ □ 

          De la couleur ? □ □ □ □ 

          Du confort ? □ □ □ □ 

          De la propreté visuelle du linge ? □ □ □ □ 

Concernant les locaux, que pensez-vous :     

         De l’hygiène ? □ □ □ □ 
 


