
 

大腸肛門病センター高野病院 Smile＆Service委員会 

 

 

  

 

 

皆 さまのお声 をお聞 かせください 
これからも皆さまの病院として、心のこもったサービスを目指し、努力して参りたいと存じます。

うれしかったことやお困りのこと、ご意見・ご要望、何でもかまいません。 

 

 

 

ご記入日  年   月   日 

 

■ご来院目的  □入院  □外来  □人間ドック 

 

■職員の対応はいかがでしたか 

             

             

 

■治療・検査・説明は満足できましたか 

             

             

 

■当院への要望事項はありませんか 

             

             

 

■あなたの大切な人に当院を勧めたいと思いますか ( はい ・ いいえ ) 

理由             

             

 

■お差支えなければお名前をご記入ください                       

 

   【性  別】 男 ・ 女   【年齢】      才 

        【院内掲示】 可 ・ 不可  ※掲示の際、お名前は出しません 

 

ご協力ありがとうございました 
 

ご意見・ご要望記入用紙 

←こちらからご入力いただくこともできます。 


