
  

  لرستان درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

  بروجرد درماني شهيد دكتر چمران-مركز آموزشي

  اعضاي هيات علمي سنجي رضايت فرم
  محترماستاد 

  سلام با
 كلان اهداف جمله از كه تر مطلوب خدمات ارائه در را ما زير سوالات به پاسخگويي با است خواهشمند
  .نماييد مرقوم پاسخنامه در را زير هاي آيتم از خود رضايت ميزان لطفا .ياري فرمائيد باشد مي بيمارستان

 تشكر با
  □كارشناسي     □ارشد كارشناسي    PHD □ :  مدرك          □ زن □ مرد: جنس            :..............سن

 پرسشنامه:............................... تكميل تاريخ .......................................: تحصيلي رشته .............................:علمي مرتبه
  

 بسيار  ها آيتم  رديف
  موافقم

نظري   موافقم
  ندارم

 بسيار  مخالفم
  مخالفم

بيمارستان  آموزشي تجهيزات و امكاناتاز   ١
 رضايت دارم.

          

 بيمارستان آموزشي هاي كلاس و فضاهااز   ٢
 رضايت دارم.

          

رضايت  دوره هر در فراگيران تعدادتناسب از   ٣
 دارم.

          

 بيمارستان اساتيد توانمندسازي هاي برنامهاز   ٤
 رضايت دارم.

          

يت رضا در بيمارستان اساتيد ارزشيابي نحوهاز   ٥
 دارم.

          

 در بيمارستان اساتيد رفاه براي كه امكاناتياز   ٦
 رضايت دارم. شده گرفته نظردر 

          

رضايت بيمارستان  اينترنت و IT  خدماتاز   ٧
 دارم.

          



تخصصي  منابع و مرجع كتب به دسترسياز   ٨
 رضايت دارم. بيمارستان

          

           رضايت دارم.بيمارستان  غذاي كيفيتاز   ٩
 يفضاها و محيط بهداشت و نظافتاز   ١٠

 رضايت دارم. بيمارستان

          

رضايت بيمارستان  مديران برخورد نحوهاز   ١١
 دارم.

          

آموزش واحد  پرسنل برخورد نحوهاز   ١٢
 رضايت دارم. بيمارستان

          

  

   :نمائيد ذكر داريد پيشنهادي يا نظر اگر* لطفا 

  

  

  مرقوم فرماييد.   پيگيري جهت را خود تماس شماره مي توانيد تمايل درصورت *

       

  

 يآموزش معاونت


