常熟市社会福利院（常熟市敬老院）住院病人陪护满意度调查表
1、 基本信息
您的姓名：                   您的性别：□男 □女
您的年龄：□≤18岁 □19-45岁 □46-60岁 □≥61岁
住医院及科室：____________________
住院天数：□≤3天 □4-7天 □8-14天 □≥15天
2、 陪护服务核心评价（请在对应选项打√，1分=非常不满意，5分=非常满意）
	评价维度
	具体问题描述
	1分
	2分
	3分
	4分
	5分

	服务态度与人文关怀
	1. 陪护人员是否主动问候并耐心倾听需求？
	
	
	
	
	

	
	2. 沟通时是否使用礼貌用语，避免专业术语？
	
	
	
	
	

	
	3. 对患者情绪变化（如焦虑、疼痛）是否及时安抚？
	
	
	
	
	

	
	4. 夜间护理时是否保持轻声细语，避免打扰休息？
	
	
	
	
	

	专业技能与操作规范
	5. 基础护理操作（如翻身、喂药、伤口护理）是否熟练规范？
	
	
	
	
	

	
	6. 疾病知识指导（如饮食禁忌、康复训练）是否清晰易懂？
	
	
	
	
	

	
	7. 紧急情况（如突发晕厥、呼吸困难）应对是否迅速有效？
	
	
	
	
	

	
	8. 隐私保护（如检查时遮挡、避免讨论病情）是否到位？
	
	
	
	
	

	响应效率与问题解决
	9. 呼叫铃响应时间是否≤3分钟？
	
	
	
	
	

	
	10. 需求（如协助如厕、调整床位）是否及时满足？
	
	
	
	
	

	
	11. 特殊需求（如宗教饮食、无障碍设施）是否主动协调？
	
	
	
	
	

	
	12. 陪护人员是否定期征求患者意见并改进？
	
	
	
	
	

	环境与设施支持
	13. 病房环境（安静度、清洁度、温湿度）是否达标？
	
	
	
	
	

	
	14. 陪护床/座椅是否舒适，夜间照明是否适度？
	
	
	
	
	

	
	15. 公共区域（如卫生间、走廊）是否防滑无障碍？
	
	
	
	
	

	
	16. 餐饮服务（口味、温度、特殊饮食适配）是否满意？
	
	
	
	
	



三、特殊群体关怀（请根据实际情况选择）
老年患者：陪护人员是否提醒防跌倒并协助使用助行工具？ □是 □否
重症/残障患者：陪护人员是否协助完成康复训练并记录进展？ □是 □否
四、总体评价与建议
1. 您对本次陪护服务的总体满意度评分（0-10分）：______分
2. 您认为陪护服务最需要改进的方面是：____________________
3. 请分享一次让您感动的陪护经历：____________________
填写说明：
· 本调查表需由住院病人出院后独立填写，不便者可由护理员协助完成。
· 所有问题均为单选，开放性问题请用文字详细描述。
· 调查结果将严格保密，仅用于服务质量提升。
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