АНКЕТА

по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в организации социального обслуживания

с полустационарной формой обслуживания.
В какую организацию Вы обращались?

____________________________________________________
1. В который раз Вы обратились в организацию социального обслуживания за получением социальных услуг:
() впервые 
() повторно
2. Как вы оцениваете свою информированность о работе организации, в том числе время работы, перечень предоставляемых услуг:
() хорошо информирован
() слабо информирован
() не информирован
3. Считаете ли вы условия оказания социальных услуг доступными:
() да
() нет
4. Как Вы оцениваете внешнее обустройство учреждения, предоставляющего социальные услуги (наличие автомобильной парковки для посетителей, наличие освещения и соблюдение частоты территории вокруг учреждения, наличие пандусов и т.д.)?
() положительно
() удовлетворительно
() отрицательно
5. Как Вы оцениваете период ожидания получения услуг?
() очередь отсутствует
() незначительный период ожидания
() длительный период ожидания

6. Как вы оцениваете время ожидания приема к специалисту при личном обращении для получения информации о работе организации., порядке предоставления услуг.
() более 30 мин
() от 15 до 30 минут
() менее 30 минут
7. Считаете ли Вы, что работники учреждения вежливы и доброжелательны?
() да
() не всегда
() нет
8. Вы удовлетворены компетентностью персонала (профессиональной грамотностью) при предоставлении Вам услуг?
() да
() нет  

9. Изменилось ли в лучшую сторону качество Вашей жизни в результате получения социальных услуг:
() да
() нет  

10. Довольны ли Вы условиями предоставления социальных услуг, а именно:
жилым помещением
() да
() нет  

наличием оборудования
() да
() нет  

питанием

() да
() нет  

мебелью
() да
() нет  

предоставление бытовых, гигиенических услуг
() да
() нет  

хранение личных вещей
() да
() нет  

оборудованным для  инвалидов санитарно-гигиенического помещения

() да
() нет  

санитарным содержанием технического оборудования
() да
() нет  

порядком оплаты социальных услуг
() да
() нет  

Конфиденциальностью услуг
() да
() нет  

графиком посещений родственниками
() да
() нет  

оперативность решения вопросов
() да
() нет  

11. Удовлетворяет ли Вас качество проводимых мероприятий, имеющий групповой характер (оздоровительных,  досуговых, профилактических и пр.)
() да
() частично
() нет
12. Посоветуете ли Вы своим родственникам  и знакомым обратиться в данное учреждение за получением социальных услуг?
() да
() нет  

