
 

HEMODIALYSE – Enquête de satisfaction  

 
Cher Patient, 

Dans le but de mieux répondre à vos attentes et à vos besoins, nous souhaiterions connaître l'appréciation 

que vous portez sur votre prise en charge dans le service d’hémodialyse. 

Date de votre première séance : ___ /___ /___  

ACCUEIL  

Etes-vous          Très satisfait        Satisfait    Peu satisfait         Mécontent 

 

Du délai d’attente à votre arrivée                              ○  ○     ○  ○ 

De l'accueil dans le service d’hémodialyse              ○  ○     ○  ○ 

          

PRISE EN CHARGE 

Etes-vous         Très satisfait        Satisfait    Peu satisfait         Mécontent 

De la disponibilité et de l’écoute     

- du personnel soignant    ○        ○     ○   ○       

- des médecins     ○        ○     ○   ○ 

- du secrétariat     ○        ○     ○   ○        

- du personnel hôtelier          ○        ○     ○   ○       

- des kinésithérapeutes          ○        ○     ○   ○  

- des diététiciens     ○        ○     ○   ○  

De la qualité des soins                  ○        ○     ○   ○  

Du respect de votre intimité-dignité                            ○        ○     ○   ○  

De la prise en charge de votre douleur         ○        ○     ○   ○ 

De l’organisation de vos déplacements                     ○        ○     ○   ○  

    

CONFORT ET PRESTATIONS HOTELIERES  
Etes-vous      Très satisfait    Satisfait Peu satisfait Mécontent 

Du confort de votre chambre           ○        ○     ○   ○ 

De l'entretien de votre chambre          ○        ○     ○   ○ 

Des espaces communs    ○        ○     ○   ○ 

Du calme dans le service           ○        ○     ○   ○ 
 

REPAS 

  
Quel repas prenez-vous pendant la séance ? 

    ○Petit-Déjeuner        ○Déjeuner                    ○Diner 

 

Etes-vous      Très satisfait    Satisfait Peu satisfait Mécontent 

De la qualité des repas              ○        ○     ○   ○ 

De la quantité des repas                                             ○        ○     ○   ○ 

De la variété des menus              ○        ○     ○   ○ 

Du respect des régimes              ○        ○     ○   ○ 



 

 

 

 

INFORMATION 
Etes-vous     Très satisfait    Satisfait Peu satisfait Mécontent 
De la clarté des informations données à vous 
et/ou à votre entourage 

-par le médecin             ○        ○     ○   ○ 

-par l’équipe soignante            ○        ○     ○   

De la confidentialité des informations           ○        ○     ○   ○ 
vous concernant 

De l’organisation de la sortie                                        ○        ○     ○   ○ 
 

 

Avez-vous été informé(e) de la possibilité de participer aux ateliers d’éducation thérapeutique du patient 

(ETP) ?  

Avez-vous eu recours aux ateliers proposés ?               Oui     ○                                         Non ○ 

 
Si oui, êtes-vous :                                                Très satisfait    Satisfait Peu satisfait    Mécontent 

 

De l’entretien individuel avec l’infirmière               ○              ○             ○                 ○ 

référente de l’ETP?  

  

Des ateliers proposés (contenu et animation)       ○              ○             ○                 ○ 

 

Des supports éducatifs remis                                    ○              ○             ○                 ○ 
 

 

 

OPINION 
Etes-vous                                                                 Très satisfait   Satisfait Peu satisfait         Mécontent            

De votre prise en charge globale         

dans le service d’hémodialyse                            ○              ○              ○               ○ 

 

                                                   
                                                                                      

REMARQUES, OBSERVATIONS, SUGGESTIONS ? 

 

 
 

 

 

 

 

 

Facultatifs : Nom et prénom : ____________________________ 

Nous vous remercions d’avoir répondu à ce questionnaire. 

Le service d’hémodialyse.  


