
आपके बहुमूल्य सुझाव (यदि कोई हों) 

All India Institute of Medical Sciences , Kalyani 
NH-34 Connector, Basantapur, Saguna, Kalyani, District Nadia, West Bengal 741245 

 

ओ. पी. डी. रोगी संतुष्टि प्रपत्र 

 

प्रिय ममत्र, 
आपने अपना बहुमूल्य समय अपने/रिश्तेिाि/िोस्त के इलाज के मसलमसले में अस्पताल में बबताया है। आपसे अनुिोध है कक इस 

अस्पताल की सेवा प्रवशेषताओं के बािे में अपनी िाय साझा किें जजसका उपयोग सेवाओं में सुधाि के मलए ककया जाएगा।  

कृपया उपयुक्त बॉक्स पर टिक करें और प्रश्नावली को सुझाव बॉक्स में डालें 
 

क्रमांक विषय खराब ठीक 
ठाक 

अच्छा बहुत 

अच्छा 
शे्रष्ठ कोई टिप्पणी 

नहीं 
 

1 पंजीकिण काउंटि पि पयााप्त जानकािी की 
उपलब्धता 

      

 
2 

िजजस्रेशन काउंटि पि कितनी िेि तक इंतजाि 

किना पडा 
30 

ममनट 

स े

अधधक 

10-30 

ममनट 

5-10 

ममनट 

5 ममनट 

के 

भीति 

 
तुिंत 

 

3 पंजीकिण काउंटि पि कमाचारियों का व्यवहाि एवं 
िवैया 

      

4 ओ.पी.डी. एवं शौचालयों की साफ-सफाई 
      

5 डॉक्टिों का व्यवहार औि संचाि िौशल 
      

6 नर्स का व्यवहार औि संचाि िौशल       

7 पिीक्षा औि पिामशा में व्यतीत हुआ समय 
      

8 लैब औि िेडडयोलॉजी पिीक्षणों की उपलब्धता       

9 अस्पताल के औषधालय में िवाओं की 
उपलब्धता 

      

10 अस्पताल की यात्रा के िौिान आपकी समग्र 

संतुजटट 

      

 
 

 

दिनाकं  _______ र्ी.आर.एन. संख्या.  ____  ___________               नाम____________________________ 

 
 
 

 

सावाजननक स्वास््य सुप्रवधाओं में िोगी कल्याण सममनतयों के मलए दिशाननिेशों स ेमलया गया 


