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CENTRE HOSPITALIER
du NORD-MAYENNE

1l est destiné aux patients hospitalisés quelque soit la durée de
leur séjour.

Il concerne tous les services de I'hdpital.
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Je donne mon avis en le
complétant pendant ou aprés
mon séjour

Je récupére le questionnaire de
sortie dans le livret d'accueil
regu lors de mon arrivée au
CHNM ou j'en demande 1 au

service

Une fois complété, je peux :
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H‘li ?

Le remettre & un
professionnel de santé

Le déposer dans a bofte aux
fettres du service
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Ladresser par vole postale Le déposer au standard
de 'hépital

La cellule qualité et la Commission Des Usagers
de I'établissement analysent vos résultats afin
de proposer des axes d’amélioration.
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Votre avieg nous intéresse |

1l est destiné aux patients hospitalisés -+ de 48H mais égale-
ment en ambulatoire.

1i concerne les services de :

Médecines

Chirurgie Hospitalisation compléte
Obstétrique

Soins de suite et Réadaptation

Deux semaines aprés ma sortie,
je regois, par courriel,
un lien vers un questionnaire
sécurisé et anonyme

Je donne mon adresse e-mail
en arrivant (ou celle d'un proche)

En moins de 10 minutes, je donne mon avis sur :
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Ma chambre et mes repas Lorganisation de ma sortle

Un score de satisfaction sera en ligne

sur le site
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