IMPRIME Code : IM RES 011
Ed:A
' FICHE DE PLAINTE / Date de diffusion :
HOSPITALIER IFSI-IFAS Date de révision :
ET FORMATION CONTINUE ﬁ,‘;@i 1

Dans le cadre de notre déemarche d’amélioration de la qualité au sein de l'institut
de formation, nous mettons a votre disposition cette fiche de plainte / réclamation.
Elle vous permet d’exprimer les insatisfactions et les dysfonctionnements que
vous avez rencontrés. Ces informations seront analysées et traitées. Elles nous
permettront, dans un deuxieme temps, de mettre en place des actions
d’amélioration.

Cette fiche est a déposer dans la boite de recueil
située a I’entrée principale de l'institut
ou a adresser par mail a

DEPOSEZ-LA ICI

© Date de remplissage du formulaire :

® Coordonnées du réclamant :

Catégorie : ® étudiant ou éléve QO personnel pour formation continue
QO intervenant O autre

Nom, prénom du réclamant (facultatif) :

Adresse :

Téléphone :

© Objet de la réclamation :

O Date de I'évéenement :

© Description de la réclamation :
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	Dans le cadre de notre démarche d’amélioration de la qualité au sein de l’institut de formation, nous mettons à votre disposition cette fiche de plainte / réclamation. Elle vous permet d’exprimer les insatisfactions et les dysfonctionnements que vous avez rencontrés. Ces informations seront analysées et traitées. Elles nous permettront, dans un deuxième temps, de mettre en place des actions d’amélioration.
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Fichier Edtion Affichage Fenétre Aide

Accueil  Outils questionnaire de so... X @ Se connecter

®BERQ 0O 2

“Trés satisfaisant fa a

" Etes-vous satisfait -

[3 Exporter un fichier PDF v
- duconfort de a chambre (équipement, propreté...)

- de I'environnement des locaux 8 Créer un fichier PDF ~
" dela qualité des repas
" dela propreté du linge

Adobe PDF Pack @

Z des services annexes proposés (téléphone,
télévision...) Avec un abonnement payant, convertissez
des fichiers au format PDF et combinez-les

facilement avec d‘autres types de fichiers.

ﬁ Votre satisfaction globale

Sélectionner le fichier & convertir au format
PDF

manderie:
> Avez-vous des suggestions : b B2 Mol ficies POF v
() Commentaire
1 Combinaison de fichiers v
NOM (FACULTATIF) - PRENOM (FACULTATIF) - Organiser les pages v

O site Chateaubriant O site Nozay O site Pouancé
Service d’hospitalisation
Nombre de jours d’hospitalisation : O 0a5jours 6415 jours O plus de 15 jours.
Date de sortie -
SEXE : Ofemme O Homme Age
Qui a rempli ce questionnaire : O Vous DAccompagnant O Autre

Remplir et signer

Envoyer pour signature

> Envoyer et effectuer e suivi
Vous pouvez remettre ce questionnaire aprés avoir glissé dans

I'enveloppe ci-jointe au Directeur de I'établissement ; soit :
f/?/ o par lintermédiaire du cadre de santé
par intermédiaire du secrétariat du service
CENTRE HOSPITALIER

@ Autres outils

Stocker et partager les
Document Cloud

En savoir plus
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Dans le cadre de notre démarche d’amélioration de la qualité au sein de l’institut de formation, nous mettons à votre disposition cette fiche de plainte / réclamation. Elle vous permet d’exprimer les insatisfactions et les dysfonctionnements que vous avez rencontrés. Ces informations seront analysées et traitées. Elles nous permettront, dans un deuxième temps, de mettre en place des actions d’amélioration.Cette fiche est à déposer dans la boîte de recueil 

située à l’entrée principale de l’institut 

ou à adresser par mail à qualiteif@ifsi-ifas-chateaubriant.fr



 � Date de remplissage du formulaire : 



 �  Coordonnées du réclamant  :



Catégorie :  

  



Nom, prénom du réclamant (facultatif) : 



Adresse :  









Téléphone :  





� Objet de la réclamation : 



�  Date de l’évènement : 			



� Description de la réclamation :
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