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La satisfaction de nos résidents nous intéresse au plus haut point.
C’est pour cela que nous vous adressons ce questionnaire de satisfaction. Les réponses que vous
fournirez resteront strictement confidentielles, vous n’avez aucune indication nominative a

mentionner.

La synthese des résultats nous permettra d’améliorer la qualité des prestations que nous vous
proposons et de rester, dans la mesure du possible, au plus proche de vos souhaits.

Votre appréciation actuelle nous intéresse...
(Entourez la réponse qui vous correspond)

A- L’ACCUEIL

1- Etes-vous arrivé dans I'anneée................cccoooiiiinie et e e Oui/Non
Si oui veuillez répondre aux questions suivantes (2 et 3) sinon tournez la page.

2- Avez-vous ViSité I'établiSSEMENL ... e e e Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s

3- Avez-vous été bien accueilli le jour de votre arrivée................ccccovivinininininnnns Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & s ssssisss s

Remarques et SUZZESTIONS ...
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B - LES REPAS

Etes-vous satisfait:

1- Des repas en qUANTITE ... e e s s Oui/Non
S1NON, POULQUOIT 7 i s sssissssss oo

2-Desrepas en qUALIte ............cccco i Oui/Non
S1 NON, POUTGUOTL 7 = s e

3- Du service du petit dEJEUNET ...........ccccevieiiiiin i e e e Oui/Non
S1 NON, POULGUOTL 7 = s s

4- Du service du repas du midi ...........ccooviiiiiiinii i Oui/Non
S1NON, POULQUOIT 7 i s ssssssssss s ssssssse

5- Du service du repas du SOIr ... Oui/Non
S1 NON, POUTQUOTL 7 = essssse s

Remarques et SUGGESTIONS ... s

C- LES LOCAUX

1 - Votre chambre est-elle :

= CONFOTEADIE ... ————— Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & s

B 1) 4 0] 1) RSP PTRT RPN Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 i s

2 - La salle de bain est-elle pratique ..............ccocoriiiiiii i Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & s

3 - Les espaces communs sont-ils :

SABTEADIES : ... e e Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & st

e 0 W01 1) (=X PSP Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s

Remarques et SUGZESTIONS ... s s
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D- LES PRESTATIONS

Tres Peu

satisfait Satisfait satisfait Insatisfait
Etes-vous satisfait(e) : OO © @) ®
- de I'entretien du linge [] [] [] []
- de la qualité des soins infirmiers L] L] L] L]
- de I'aide apportée a la « toilette » (Equipe
soignante) [ [ [ [
- de I'aide apportée au « coucher » (Equipe
soignante) L] L] L] L]
- de la qualité des petits travaux dans votre ] ] ] ]
chambre (ampoule, TV ...)(service technique)
Remarques et SUZGESTIONS ... s
E- LES ACTIVITES
1 - Etes-vous satisfait :
- des activités proposées par la psychologue...............ccocoviniiiiieic i Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7t s
- des activités proposées par I'’éducateur sportif ...........c..cccccoviriininccininienn, Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s
- des activités proposées par 'animatrice ..............cccccoiivnii e Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s ssssisss s
- des SOrties OrganiSEes .............ccccoiiiiiiin it et e s e Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s ssssisssses s
Remarques et SUGZESTIONS :..... e
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F- RESPECT DES DROITS ET LIBERTE

1 - Avez-vous pu apporter vos objets personnels ..., Oui Non
S1NON, POULQUOIT 7 i s sssssssssss s

2 - Avez-vous le choix :
B 70 Y 8 W o1 )1 L o TR Oui Non
Sinon, pourquoi ?:

R LR TZ0T 0 1 L0 (T ) o PSR PRSPPI Oui/Non
S1 NON, POUTGQUOTL 7 = s s

= de VOITE KIN.........ooooeeeeiee et s s s s s s s s b bsees e 0 b b b en enis Oui/Non
SiNON, POULQUOIL 7 i s ssssisss s

= de VOIe COMTOUL ... e e s nn e e e Oui/Non
S1 NON, POUTQUOT 7 = e sesse s

- de VOIIe PEAICUTLE...........cocuveeciiie e e e et e e Oui/Non
S1 NON, POUTGQUOT 7 = s sssssses s

- de participer ala vie CIVIQUE.............ccccceiiiiiii Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s

3 - Vous sentez-vous libre...............ccoooo i Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s s

4 - Votre intimité est-elle respectée ... Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s

5 - Vous sentez-vous respecté dans cette résidence ..............cccoovviriiiiiiin s Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s

6 — Vous sentez-vous en SECUTILE ..............cccoeviiniieinin e e e Oui/Non
SiNON, POULQUOIT 7 i s ssssisss s

7 - Avez-vous déja recu un compte rendu CVS :............ccevviriveinincviies e e Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & s

8 - Participez-vous a des réunions CVS, menus...............cccocevereerreserinenenneecereenenes Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & st ssssises s

9 - Avez-vous la possibilité de fermer votre porte de chambreaclé.................. Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & st

10 - Avez-vous la possibilité d’accéder quand vous le souhaitez a votre chambre Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & st

11 - Avez-vous la possibilité d’inviter vos proches..............cccccccvrvrervcsccenenen. Oui/Non
S1NON, POULQUOT 7 & s ssssises s
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12 - Est-ce que le personnel vous tutoie..............cccooueiiiinien s Oui/Non

Si oui, est-ce vous qui lui avez demand@...........ccoecviviiriieiniinin e Oui/Non
13 - Est-ce que le personnel vous appelle par votre prénom.................cccc....... Oui/Non

Si oui, est-ce vous qui lui avez demandé..............ccccoiiiiininiinin Oui/Non
Remarques et SUGGESTIONS ... s

Vous étes dans une chambre a I’'unité protégée P

Oul Non

Vous étes dans une chambre neuve ?

Oul Non

Merci de votre participation.
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