
 

 

 

باسلام و احترام ، به منظور تكريم مراجعين گرانقدر سازمان و برنامه ريزي مناسب جهت ارائه بهتر خدمات از شما خواهشمنديم به سـوالات                         
 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است. زير با دقت پاسخ دهيد 

 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                                                                        

 : مراجعه محل 
  ...........      ساير       ام آر آي         سي تي اسكن      سونوگرافي           راديولوژي       آزمايشگاه        پاتولوژي
 : تلفن تماس : نام و نام خانوادگي  /        /        : كميل فرم تاريخ ت

 سال ....... مدت زمان استفاه ازخدمات سازمان   زن           مرد   :جنس  : سن 
    ليسانس و بالاتر                    ديپلم و فوق ديپلم     زير ديپلم   :ميزان تحصيلات 

  ............ ساير بيمه ها             آزاد       پالايش و پخش    پتروشيمي     گاز      ملي نفت    :ي  بيمه شده اصلمحل كار
 

بسيار  معيارهاي مورد سنجش
 خوب

 ضعيف خوب
بسيار 
 ضعيف

برخوردي 
 نداشتم

      وجود علايم راهنما برای مراجعه به واحدهای مختلف  -۱
      ... )نور ،تهويه ،تلفن و (نتظار امکانات رفاهی سالن ا -۲
      رعايت سکوت و آرامش در محيط  -۳
      طرز برخورد کارکنان پذيرش  -۴
      سرعت انجام مراحل پذيرش  -۵
      نحوه نوبت دهی  -۶
      رعايت نوبت  -۷
      )فاصله زمانی پذيرش تا دريافت خدمات ( مدت انتظار  -۸
      طرز برخورد و توجه تکنسين بخش  -۹
      ) سونوگرافی ( طرز برخورد و توجه پزشک  -۱۰
      ه خدمات بخش ئ در اراشئونات اسلاميميزان رعايت  -۱۱
      مدت زمان دريافت جواب  -۱۲
       سرويسهای بهداشتی   -۱۳
       می بينيد  پاراکلينيک بيمارستان را چگونه در مجموع وضعيت واحد -۱۴

         خير           ه        بل  نمايم مراجعه به اين بيمارستان را به ديگران توصيه می-۱۵

 

 

 

 

 

  

 

 : چنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داريد لطفاً ذکر فرمائيد 
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برخوردي  بسيار بد ضعيف خوب بسيار خوب سوال رديف

 نداشتم
      توجيه بودن و اشراف کامل به تمامی وظايف شغلی 1
      دريافت آموزش های لازم و به روز در رابطه با شغل 2
      رضايت از شغل فعلی 3
      مناسب بودن شغل فعلی با موقعيت اجتماعی درجامعه 4
      ارتقاء شغلی با توجه به لياقت ، توانائيها و مهارتهای اجرايی 5
      حمايت وپشتيبانی مسئول مربوطه درمواقع لزوم 6
      دراختيارداشتن تجهيزات و امکانات لازم جهت انجام امور محوله 7
      نحوه اطلاع از بخشنامه ها و رويه های اداری سازمان 8
      ب مسئول و سرپرست مستقيم رفتارمناس 9
      ارتباط مسئول مرکز با کارکنان جهت دريافت نظرات و پيشنهادات 10
      امکان ارائه پيشنهاد و انتقاد در محيط کار 11
      اختصاص عادلانه امکانات رفاهی ، آموزشی و تفريحی به کارکنان مرکز 12

 

  ................................بهداشت ودرمان صنعت نفتكاركناننظرسنجي از
از شما خواهشمنديم به سوالات زير بـا دقـت           برنامه ريزي هاي مناسب      گرانقدر سازمان وپرسنل به منظور تكريماحترام ، گرامي با سلام و     مكاره

  .پاسخ دهيد

 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت

 ............................................................. :ي نام و نام خانوادگ      زن          مرد           :جنس

  :  ............................شماره پرسنلي    سال. ......... ............سابقه کار   ........................ ....................................:محل کار
  دکترا    ديپلم         ليسانس          فوق ليسانس        زير ديپلم         :ميزان تحصيلات 

 info@piho.org : پست الکترونيک - www.piho.ir : پايگاه اطلاع رسانی سازمان
 ۳۰۰۰۳۹۹۲ : سامانه پيام کوتاه  - ۸۸۹۴۲۹۹۲ : تلفن پيامگير

 : د لطفاً ذکر فرمائيدچنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داري 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 



 

 

 

باسلام و احترام ، به منظور تكريم مراجعين گرانقدر سازمان و برنامه ريزي مناسب جهت ارائه بهتر خدمات از شما خواهشمنديم                     
 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است. به سوالات زير با دقت پاسخ دهيد 

           روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                                                                                   

 داروخانه
     زن   مرد    :  جنس  :سن  :       /         / تاريخ تكميل فرم 
 سال ......... مدت زمان استفاه ازخدمات سازمان      ليسانس و بالاتر          ديپلم و فوق ديپلم   زير ديپلم     :ميزان تحصيلات 

 ............ ساير بيمه ها              آزاد           پالايش و پخش      پتروشيمي              گاز   ملي نفت      : بيمه شده اصليمحل كار 
 

بسيار  معيارهاي مورد سنجش
بسيار  ضعيف خوب خوب

 ضعيف
برخوردي 
 نداشتم

      وضعيت تابلوهاي راهنما جهت دسترسي به داروخانه -۱
       ...  و وضعيت تابلوهای راهنما جهت دريافت نسخه و دارو-۲
       مدت زمان انتظار جهت تحويل دارو -۳
       در داروخانه نحوه نوبت دهی-۴
       در داروخانه رعايت نوبت دهی-۵
       پذيرش داروخانه كاركنانطرز برخورد -۶
       تحويل دارو پزشكانطرز برخورد -۷
       پزشكان داروساز راهنمايی لازم در مورد مصرف دارو ، توسط -۸
       برچسبهاي دارويي خوانا و دقيق بودن دستورات ثبت شده بر روی -۹
       فضای انتظار داروخانه-۱۰
       آرامش در محيطرعايت سكوت و-۱۱
       برآورده شدن نيازهای دارويی شما -۱۲
       دقت لازم جهت تطبيق دارو با نسخه -۱۳
       رعايت زمان انقضای داروهای تحويلی -۱۴
       چگونگی راهنمايی شما برای تهيه داروهايی که در اين داروخانه موجود نيست-۱۵

         خير           ه        بل ديگران توصيه می نمايم مراجعه به اين بيمارستان را به -۱۶

 

 

 

 

  

 : چنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داريد لطفاً ذکر فرمائيد 
................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 
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باسلام و احترام ، به منظور تكريم مراجعين گرانقدر سازمان و برنامه ريزي مناسب جهت ارائه بهتر خدمات از شما خواهشمنديم به سـوالات                        
 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است. زير با دقت پاسخ دهيد 

 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                                                                                     

 :نام و نام خانوادگي      /          /       :تاريخ ترخيص   /          /      : تاريخ تكميل فرم 

 : تلفن تماس  :بخش بستري    ندارد         دارد :همراه 

 سال ....... مدت زمان استفاه ازخدمات سازمان      زن      مرد: جنس  :سن 

   ليسانس و بالاتر           ديپلم و فوق ديپلم           زير ديپلم  :ميزان تحصيلات 

ي 
گان

 باي
كد

    :-
     

  
- 

 ............     ساير بيمه ها       آزاد          پالايش و پخش پتروشيمي                گاز       ملي نفت     :  بيمه شده اصليكارمحل 
 

بسيار  معيارهاي مورد سنجش
 خوب

 ضعيف خوب
بسيار 
 ضعيف

برخوردي 
 نداشتم

      علائم و تابلوهای راهنما -۱
      طرز برخورد و راهنمايی پرسنل پذيرش-۲
      تقال به بخش تشکيل پرونده و سرعت اننحوه-۳
           و راهنمايی ها و دادن اطلاعات لازم  توجه پرستارانو  طرز برخورد-۴
      دسترسی به پرستار در هنگام نياز -۵
      رعايت سکوت در بخش -۶
      ) ...   و غذاخوردن حمام رفتن ،  خارج شدن ، از تخت ( کمک در انجام امور شخصی شما-۷
      ه موقع ملحفه ها تعويض ب-۸
      ...)اتاق بيمار ،دستشوئی و ( وضعيت بهداشت و نظافت بخش -۹
      ) درجه حرارت ، روشنايی،   تهويه( شرايط اتاق بستری -۱۰
      ...)تماس تلفنی و (دسترسی به امکانات رفاهی برای بيماران -۱۱
      وضعيت امکانات رفاهی برای همراه بيمار -۱۲
      ) تميزی  ، فرم،   اندازه ،رنگ (لباس بيماران  -۱۳
      امکان انتخاب پزشک معالج -۱۴
      پزشک معالج   طرز برخورد-۱۵
      دسترسی به پزشک ،به هنگام نياز -۱۶
      ) گرم بودن ،نوع   ،مقدار ، طعم(  کيفيت غذا -۱۷
        تميزی ظروف غذای بيمارستان-۱۸
         طرزبرخوردمسئول توزيع غذا-۱۹
      . )  ..  و  فيزيوتراپی  ،  آزمايشگاه  ، راديولوژی  (  انجام خدمات پاراکلينيکروند-۲۰
      تميزی محيط بيمارستان و محوطه و فضای سبز -۲۱
       راهنمايی های لازم در مورد ادامه مراقبت های پزشکی و مصرف دارو در منزل -۲۲
       از بيمارستان    مراحل ترخيص-۲۳
       ارزيابی می نماييد  بيمارستان را چگونه  وضعيت بخشهای بستری  در مجموع-۲۴
         خير         ه        بل  نمايم مراجعه به اين بيمارستان را به ديگران توصيه می-۲۵

  :يد لطفاً ذكر فرمائيد چنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگري در نظر دار
............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 
 



 

 

 

باسلام و احترام ، به منظور تكريم مراجعين گرانقدر سازمان و برنامه ريـزي مناسـب جهـت ارائـه بهتـر خـدمات از شـما                             
 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است. خواهشمنديم به سوالات زير با دقت پاسخ دهيد 

 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                                                                                

 : نام كلينيك 
 :تلفن تماس :كلينيك مورد مراجعه    /        /      : تاريخ تكميل فرم 

 :نام و نام خانوادگي     زن         مرد :جنس  :سن 
 سال ......... مدت زمان استفاه ازخدمات سازمان     ليسانس و بالاتر    ديپلم و فوق ديپلم  زير ديپلم   :حصيلات ميزان ت

 ............ ساير بيمه ها              آزاد         ش پالايش و پخ   پتروشيمي           گاز    ملي نفت   :بيمه شده اصلي محل كار 
 .........   ساير                  تلفني           حضوري:      گيري شما طريقه نوبت

 

بسيار  معيارهاي مورد سنجش
 خوب

 ضعيف خوب
بسيار 
 ضعيف

برخوردي 
 نداشتم

      عيين شده جهت ويزيت پزشکت تاريخ-۱
      طرز برخورد پرسنل پذيرش-۲
       در روز مراجعه جهت ويزيتمدت انتظار -۳
      منشی کلينيک نحوه برخورد  -۴
      رعايت نوبت در کلينيک -۵
      حضور به موقع پزشک در کلينيک -۶
      ) توسط پزشک  ،ه اطلاعات درمانیئارا(  نحوه برخورد-۷
 ه شده در کلينيک ئ درمانی ارا–وضعيت خدمات تشخيصی -۸

 )... ،اديومتری و چ گيری ،اپتومتری ،گ ورزش ،هولترمانيتورينگ ،نوارقلباکوکارديوگرافی ،تست(

     

      وضعيت بهداشت و نظافت کلينيک -۹
      ... ) و سردكن  ، تلويزيون ،آبصندلی ،تلفن  ( كلينيك امکانات رفاهی -۱۰
       روند ارجاع بيمار به ديگر مراکز تشخيصی و درمانی -۱۱
       در صورت ارجاع –ئه خدمات در مراکز طرف قرار داد کيفيت ارا-۱۲
       را چگونه ارزيابی می کنيد كلينيكدر مجموع وضعيت -۱۳

         خير           ه        بل م ي را به ديگران توصيه می نماكلينيك مراجعه به اين -۱۴

 

 

 

 

 
 

 :  و يا موارد ديگری در نظر داريد لطفاً ذکر فرمائيدچنانچه انتقاد ، پيشنهاد 
................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

 
 

     info@piho.org : پست الکترونيک      www.piho.ir : نشانی  پايگاه اطلاع رسانی سازمان   

۳۰۰۰۳۹۹۲ : سامانه پيام کوتاه-۸۸۹۴۲۹۹۲ :تلفن پيامگير  



 

 

 

باسلام و احترام ، به منظور تكريم مراجعين گرانقدر سازمان و برنامه ريزي مناسب جهت ارائه بهتر خدمات از شما خواهشمنديم                     
 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است. به سوالات زير با دقت پاسخ دهيد 

 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                                                                                        

 اورژانس
 :تلفن تماس :علت مراجعه  :      /        / تاريخ تكميل فرم 

 :وادگينام و نام خان     زن   مرد    :  جنس  :سن 

 سال ...... مدت زمان استفاه ازخدمات سازمان      ليسانس و بالاتر       ديپلم و فوق ديپلم   زير ديپلم    :ميزان تحصيلات 

ي 
گان

 باي
كد

    :-
     

  
- 

 ............. ساير بيمه ها              آزاد       خشپالايش و پ      پتروشيمي        گاز     ملي نفت     : بيمه شده اصلي محل كار 

بسيار  معيارهاي مورد سنجش
 خوب

 ضعيف خوب
بسيار 
 ضعيف

برخوردي 
 نداشتم

      وضعيت علائم راهنما جهت دسترسی به اورژانس-۱
      طرز برخورد و سرعت عمل پرسنل پذيرش اورژانس-۲
      رعايت سكوت و آرامش در بخش -۳
      طرز برخورد و راهنمايی های پرستاران اورژانس-۴
      ه به موقع خدمات پرستاریئدسترسی به پرستار و ارا-۵
 )ورت نارضايتی ، نام و تخصص پزشک در ص( حضور به موقع پزشک اورژانس-۶

 

     

      ) صبح  ۷  الي  ۱۹ژه ساعت    وي(     عملکرد داروخانه اورژانس-۷
      سرعت و چگونگی انتقال به بخش يا ساير مراکز درمانی -۸
      اورژانسوضعيت بهداشت و نظافت -۹
      ميزان روشنايی ، سرمايش و گرمايش اورژانس-۱۰
      ... )صندليها ، تلفن عمومی ، دستشويی و ( وضعيت امکانات رفاهی -۱۱
      در مجموع وضعيت واحد اورژانس را چگونه می بينيد -۱۲

         خير           ه        بل ان را به ديگران توصيه می نمايم مراجعه به اين بيمارست-۱۳

 

 

 

 

 

 

  رمان صنعت نفت         روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و د                                                                                                                                   

 : چنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داريد لطفاً ذکر فرمائيد 
................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................. 
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بسيار  سوال رديف

 خوب
بسيار  ضعيف خوب

 ضعيف
برخوردي 

 نداشتم
      رويكرد مديريت كلان سازمان در زمينه ارتقاء رضايتمندي مراجعين را چگونه اررزيابي مي كنيد 1
اجراي برنامه هاي توسعه اي سازمان تا چه ميزان در  افزايش خدمات كيفي به مراجعين اثرگذار  2

 وده ب
     

تعامل و همكاري مديريتهاي مناطق سازمان با شركتهاي تابعه وزارت نفت تا چه ميزان به ارائه  3
 كيفي تر خدمات منجر خواهد شد 

     

  درماني در حال ارائه در بهداشت و درمان صنعت نفت آن منطقه را –سطح خدمات بهداشتي  4
 چگونه ارزيابي مي كنيد

     

شكي موجود در بهداشت و درمان صنعت نفت را با توجه به نيازهاي درماني منطقه تجيهزات پز 5
 چگونه ارزيابي مي كنيد

     

 تعامل و همكاري مسئولين بهداشت و درمان صنعت نفت را با مجموعه خود چگونه ارزيابي 6
  مي كنيد

     

 مواقع اضطراري را چگونه نحوه ارائه خدمات از سوي بهداشت و درمان صنعت نفت آن منطقه در 7
 ارزيابي مي كنيد

     

نحوه برخود پرسنل كادر درماني بهداشت و درمان صنعت نفت آن منطقه را با كاركنان مجموعه  8
 خود چگونه ارزيابي مي كنيد

     

پاسخگويي و در دسترس بودن كادر درماني بهداشت و درمان صنعت نفت آن منطقه در مواقع  9
 گونه ارزيابي مي كنيداضطراري را چ

     

امكانات رفاهي و بهداشتي موجود در مراكز بهداشتي درماني صنعت نفت منطقه را چگونه  10
 ارزيابي مي كنيد

     

 

 ........................................................................................................نظرسنجي از مديران شركت
از شما خواهشمنديم به سوالات زير با ريزي مناسب جهت ارائه بهتر خدماتنامهرب گرانقدر سازمان ومراجعين به منظور تكريم احترام ، با سلام و

 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است .دقت پاسخ دهيد
 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت

 : د لطفاً ذکر فرمائيدچنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داري 

.....................................................................................................................................................................
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..................................................................................................................................................................... 
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