OSRODEK REHABILITACYJNY I OPIEKUNCZY ZGROMADZENIA
S1IOSTR SW. ELZBIETY WE WLENIU

Dieta
e ANKIETA OCENY JAKOSCI ZYWIENIA | o
Data wypetnienia

Szanowni Panstwo,

zwracamy sie z uprzejma prosbg o wyrazenie opinii na temat jakosci positkdw serwowanych podczas pobytu w naszym
Osrodku. Panistwa odpowiedzi s3 anonimowe i pomogg nam podnosi¢ jakos¢ swiadczonych ustug. Prosimy o
zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi lub wpisanie wtasnych uwag.

Positki oceniane (zaznacz): [ $niadania L1 obiady [ kolacje I cato$¢ wyzywienia

DIETA | ROZNORODNOSC

1. Na jakiej diecie byt/a Pan/Pani podczas pobytu w Os$rodku?

O Podstawowa

0] tatwostrawna

[1 Z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandéw (cukrzycowa)

1 Nie wiem / trudno powiedzieé

2. Czy uwaza Pan/Pani, ze positki byty wystarczajgco urozmaicone?
L] Tak

O Nie

3. Czy uwaza Pan/Pani, ze wielko$¢ serwowanych porcji byta odpowiednia?
[ Tak

O Nie

4. Czy uwaza Pan/Pani, ze positki serwowane byly w odpowiedniej temperaturze do spozycia?
[ Tak

O Nie



OCENA POSItKOW

7. Jak ocenia Pan/Pani wyzywienia w naszym Osrodku?
1 Bardzo dobrze
[ Dobrze

OZle

UWAGI | SUGESTIE:

5. Czy zdarzyto sie, ze positek byt niezgodny z Pana/Pani dietg? Onie Otak O nie wiem

........ o Ty SOOI o
6. Co Pan/pantnajbarcrie pocobalo s POSIKACH? o
N

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.

Panstwa opinia jest dla nas niezwykle cenna i pomaga nam doskonali¢ standard leczenia zywieniowego w naszym
Osrodku.



