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ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELY

Tahdomme kehittää toimintaamme ja yhtenä tekijänä on asiakastyytyväisyys.
Vastaa kysymyksiin rehellisesti omien tuntemuksiesi mukaan. Kiitämme palautteestasi!

Tiedot vastaajasta (ympäröi oikea vaihtoehto)

Sukupuoli: nainen mies
Ikä: alla 25 v. 25-39v. 40-55v. Yli 55v.

Hoitajasi Manukatissa: ___________________________________

Mistä sait tietoa Manukatista? (rastita oikea vaihtoehto)

Lääkäri/muu ammattihenkilö suositteli
Tuttava suositteli
Lehdestä/puhelinluettelosta
Muualta, mistä?

VASTAUSOHJEET
1. Vastaa jokaiseen kysymykseen
2. Ympäröi mielestäsi sopivin vaihtoehto
3. Vastaa kuhunkin kysymykseen vain yhdellä ympyrällä

Asteikko:
Täysin samaamieltä jokseenkin samaa mieltä en osaa sanoa jokseenkin erimieltä täysin erimieltä

Yleiskuva Manukatista

1. Asiointi puhelimitse on vaivatonta ..................................................................... 1  2  3  4  5
2. Hoitoon pääsee nopeasti .................................................................................... 1  2  3  4  5
3. Sijainti on hyvällä paikalla .................................................................................... 1  2  3  4  5
4. Aukioloajat ovat sopivat ...................................................................................... 1  2  3  4  5
5. Auton pysäköinti ei tuota ongelmia ................................................................... 1  2  3  4  5
6. Toimitilat ovat siistit ................................................................................................ 1  2  3  4  5
7. Toimitilat ovat asianmukaiset .............................................................................. 1  2  3  4  5

Mitä mieltä olet Manukatin henkilökunnasta

1. On ystävällistä ...................................................................................................... 1  2  3  4  5
2. On yhteistyökykyistä ............................................................................................ 1  2  3  4  5
3. Kunnioittaa asiakasta .......................................................................................... 1  2  3  4  5
4. On helposti lähestyttävää .................................................................................. 1  2  3  4  5
5. On ulkoiselta olemukseltaan siistiä ..................................................................... 1  2  3  4  5
6. Erottuu selkeästi asiakkaista (esim. työasut yms) ............................................... 1  2  3  4  5
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Mitä mieltä olet Manukatin toiminnasta

1. Henkilökunta perehtyy huolellisesti asiakkaan ongelmiin................................ 1  2  3  4  5
2. Henkiökunta selostaa hoitotoimenpiteen ja niiden vaikutukset ..................... 1  2  3  4  5
3. Asiakas voi vaikuttaa hoitomuodon valintaan ................................................. 1  2  3  4  5
4. Hoidolle asetetaan tavoitteita ............................................................................ 1  2  3  4  5
5. Asiakkaan toivomukset huomioidaan................................................................. 1  2  3  4  5
6. Toiminta on asiakkaan etuja ajavaa .................................................................. 1  2  3  4  5
7. Toiminta on uskottavaa ........................................................................................ 1  2  3  4  5
8. Toiminta on hyvämaineista .................................................................................. 1  2  3  4  5
9. Toiminta on rehellistä ............................................................................................ 1  2  3  4  5
10. Palvelut ovat riittävän monipuolisia ................................................................... 1  2  3  4  5
11. Manukatin työn laatu on korkeatasoista ........................................................... 1  2  3  4  5
12. Palvelut ovat edullisia .......................................................................................... 1  2  3  4  5
13. Manukatin työasenne on hyvä .......................................................................... 1  2  3  4  5
14. Sovitut hoitoajankohdat pitävät ........................................................................ 1  2  3  4  5
15. Laskutus hoidetaan täsmällisesti ......................................................................... 1  2  3  4  5
16. Palvelu vastasi odotuksia ..................................................................................... 1  2  3  4  5
17. Palveluiden laatu vastasi hintaa ......................................................................... 1  2  3  4  5
18. Voin suositella Manukattia lämpimästi myös tuttavilleni .................................. 1  2  3  4  5

Omat kommenttini ja terveiset Manukatille

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


