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「104年度提升離島地區基層照護服務改善計畫」病患滿意度調
查

1. 請問您對此次看診滿意程度如何？
(1) 候診時間□非常滿意 □滿意 □尚可 □不滿意 □非常不滿意
(2) 醫療效果□非常滿意 □滿意 □尚可 □不滿意 □非常不滿意
(3) 醫療設備□非常滿意 □滿意 □尚可 □不滿意 □非常不滿意
(4) 醫師服務態度□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意
(5) 門診時段□非常滿意 □滿意 □尚可 □不滿意 □非常不滿意

2. 您到診所看病是否方便
□非常方便 □方便 □普通 □不方便

3. 整體而言，您對診所週日看診滿意程度如何？
□非常滿意 □滿意 □尚可 □不滿意 □非常不滿意

病患或家屬簽名：


