
 

DIN MODTAGELSE I AMBULATORIET 

 
I meget 
høj grad 

(5) 

I høj 
grad 
(4) 

I nogen 
grad 
(3) 

I ringe 
grad 
(2) 

Slet 
ikke 
(1) 

Ved 
ikke 

Ikke 
relevant 
for mig 

 
❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 
Ingen 

ventetid 
(5) 

Kort 
ventetid 

(4) 

Nogen 
ventetid 

(3) 

Lang 
ventetid 

(2) 

Meget 
lang 

ventetid 
(1) 

Ved  
ikke 

Ikke 
relevant 
for mig 

 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONALET VED DIT BESØG 

 
I meget 
høj grad 

(5) 

I høj 
grad 
(4) 

I nogen 
grad 
(3) 

I ringe 
grad 
(2) 

Slet 
ikke 
(1) 

Ved 
ikke 

Ikke 
relevant 
for mig 

 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG 
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Spørgeskema om ambulant besøg i 
[Afdeling] 

på [Sygehus] 
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FEJL VED DIT AMBULANTE BESØG 
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  Beskriv venligst den eller de fejl du oplevede: 
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BASALE FORHOLD VED DIT AMBULANTE BESØG  
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INFORMATION FØR, UNDER OG EFTER DIT BESØG 
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  Skriv venligst her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit besøg: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIT SAMLEDE INDTRYK 
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  Skriv venligst her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne gøre noget bedre eller gjorde noget særlig godt: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken. 


