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初级护理患者体验调查 
 

[NAME OF CENTRE]患者体验调查  

 
您之所以受邀参与此次调查，是因为您最近在[NAME OF CENTRE]进行过一次就诊。您对有关此 

次调查问题的回答将帮助我们改善我们所提供的护理。这个调查问卷有六个部分，完成该问卷大

约需要5分钟。 

 

参与调查属于自愿，您对调查问题的所有答复都将被保密。 

 

A. 您是为您自己或为他人完成这个调查问卷？ 

 我是为我自己完成这个调查问卷 

 我是为他人完成这个调查问卷 

 

B. 如果您是为他人完成这个调查问卷，这个人是谁？ 

 我是为家人或朋友完成这个调查问卷 

 我是为患者或客户完成这个调查问卷 

 其他（请您注明您与患者的关系，而不是您的名字）： _______________ 
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第1部分：联系我们 

Q1. 您如何预约您最近的一次就诊？ 

 我没有预约，而是直接前往诊所（跳到问题Q2b） 

 我打电话来预约时间 

 我写电子邮件来预约时间  

 我在上次就诊时预约时间  

 你们给我打电话来预约时间 

 其他（请注明） 

 

Q2 

 

考虑您最近的一次就诊，从差到极好的范围内，您将如何评价以下事宜？ 差
 

一
般
 

好
 

很
好
 

极
好
 

a. 从进行预约到您刚刚进行的就诊之间所花的时长      

b. 您在中心就诊的整体体验      

 

第2部分：到达以及在中心的等待 

仍然考虑您最近的一次就诊… 

Q3. 

 

从差到极好的范围内，您将如何评价以下事宜？ 差
 

一
般
 

好
 

很
好
 

极
好
 

a. 您在前台/等候区所需等待的时长      

b. 您与我们的接待人员相处时的整体体验      

c. 在您与医务人员交流您就诊的原因之前，您在检查室所需等待的时长      

 

第3部分：您的预约 

仍然考虑您最近的一次就诊… 

Q4.  

 

考虑您在就诊期间所接触的主要医务人员，从差到极好的范围内，您将

如何评价以下事宜？ 

差
 

一
般
 

好
 

很
好
 

极
好
 

a. 他们了解您的病史      

b. 他们聆听您的顾虑      

c. 他们用您能理解的语言与您交流      

d. 他们用容易理解的方式解释事情      

e. 他们对您的需求和偏好很善解人意      

f. 他们以尊重和尊严的方式对待您      

http://www.google.com/imgres?um=1&sa=N&rls=com.microsoft:en-us:IE-SearchBox&hl=en&tbm=isch&tbnid=knQa5NeNzgiQFM:&imgrefurl=http://www.ihpme.utoronto.ca/about/research/hsr/projects/ltc&docid=IW8NJFfR8fqLYM&imgurl=http://www.ihpme.utoronto.ca/Assets/IHPME+Digital+Assets/IHPME/hpme/research/hsr/ltc-ww/HQO.jpg&w=942&h=527&ei=jNFvUpjjHOrA4API64CwAw&zoom=1&iact=rc&page=1&tbnh=131&tbnw=216&start=0&ndsp=8&ved=1t:429,r:0,s:0,i:81&tx=133&ty=71
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g. 对于您在就诊之后需要做些什么，他们给予您清楚的指示      

h. 您与医务人员交流您的就诊原因时的整体体验      

 

第4部分：您最近一次就诊时的整体体验 

Q5 

 

考虑您最近的一次就诊，从差到极好的范围内，您将如何评价以下事宜？ 

差
 

一
般
 

好
 

很
好
 

极
好
 

a. 中心的整体清洁度      

b. 中心的整体舒适度      

c. 您对就诊期间接触的医务人员的信心      

d. 您对所期望的您的健康信息保密程度的信心      

e. 您在我们中心就诊的整体体验      

 

第5部分：您在过去一年左右在我们中心的就诊体验 

接下来的几个问题和之前问过的问题类似。但是，我们想要您更广泛地考虑过去一年左右您在我

们中心就诊的体验，而不是仅仅考虑最近一次就诊。 

Q6 您上一次生病或担心出现健康问题的时候…… 

a. 您是否预约到您想要的日期 是 否 

b. 从您首次尝试去医生或执业护士那里就诊到您实际去他/她或他们诊室的

其他人那里就诊花了多少天？ 

 

 同一天 

 第二天 

 2-19天 

（输入天数：_____） 

 20或更多天 

 

不适用（不知道/被拒绝

） 

 

Q7 

 

当您去医生或执业护士那里就诊时，他们或诊室的其他人在以下事宜方面

的频率如何？ 

从
来
没
有
 

很
少
 

有
时
 

经
常
 

总
是
 

a. 给予您机会询问推荐治疗的相关问题      

b. 让您尽量参与关于您的护理和治疗的决定      

c. 花足够的时间与您进行交流      

 

Q8 过去一年左右…… 

http://www.google.com/imgres?um=1&sa=N&rls=com.microsoft:en-us:IE-SearchBox&hl=en&tbm=isch&tbnid=knQa5NeNzgiQFM:&imgrefurl=http://www.ihpme.utoronto.ca/about/research/hsr/projects/ltc&docid=IW8NJFfR8fqLYM&imgurl=http://www.ihpme.utoronto.ca/Assets/IHPME+Digital+Assets/IHPME/hpme/research/hsr/ltc-ww/HQO.jpg&w=942&h=527&ei=jNFvUpjjHOrA4API64CwAw&zoom=1&iact=rc&page=1&tbnh=131&tbnw=216&start=0&ndsp=8&ved=1t:429,r:0,s:0,i:81&tx=133&ty=71
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a. 

您是否从本中心以外的地方接受过医务人员的护理？ 

是 

（转到Q5.

4） 

否 

（跳到Q5.

5） 

 

Q9 

 

考虑您在过去一年左右在其他接受护理的不同地方就诊过的医务人员，他

们在以下事宜方面的频率如何？ 

从
来
没
有
 

很
少
 

有
时
 

经
常
 

总
是
 

a. 每个人是否都了解您的病史       

b. 每个人是否都有您最近的检测或检查结果       

c. 他们在所告诉您的护理和治疗方面都保持一致？      

d. 他们在为您提供护理方面是否配合良好      

 

 

Q10 

 

 

 

另外一个问题，当您上一次在晚上、周末或公众假期需要医疗服务时，

得到医疗服务的难易程度（在不去急诊室的情况下）？ 

 

非
常

困
难
  

 

有
点

难
    


 

有
点

容
易
   


 

很
容

易
  

 

不
适

用
   


 

 

第6部分：背景/人口统计学 

Q11 

 

一般来说，您如何评价您的整体健康情况？ 

 

差

 

一
般

 

好

 

很
好

 

极
好

 

 

Q12您因为健康护理在我们中心就诊已有多久时间？ 

 少于六个月 

 六个月到一年之间 

 一到三年之间 

 三到五年之间 

 超过五年 

 

Q13 您在过去一年左右因为自身医疗护理需求在我们中心就诊过多少次？（请您尽量回忆一个最 

接近的数值） 

http://www.google.com/imgres?um=1&sa=N&rls=com.microsoft:en-us:IE-SearchBox&hl=en&tbm=isch&tbnid=knQa5NeNzgiQFM:&imgrefurl=http://www.ihpme.utoronto.ca/about/research/hsr/projects/ltc&docid=IW8NJFfR8fqLYM&imgurl=http://www.ihpme.utoronto.ca/Assets/IHPME+Digital+Assets/IHPME/hpme/research/hsr/ltc-ww/HQO.jpg&w=942&h=527&ei=jNFvUpjjHOrA4API64CwAw&zoom=1&iact=rc&page=1&tbnh=131&tbnw=216&start=0&ndsp=8&ved=1t:429,r:0,s:0,i:81&tx=133&ty=71
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 一次 

 两次 

 三次 

 四次 

 五次或更多次 

 

Q14 您会向您的家人或朋友推荐我们的服务吗？仅勾选一项 

 肯定不会 

 大概不会 

 可能会 

 肯定会 

  

如果您愿意提供更多的反馈， 

请在下面的空白处填写： 

 

反馈（可选） 

考虑您在我们中心就诊的整体体验，...？ 

a.做得特别好的两件事情：  

    1. _______________________________________________________________________ 

 

    2. _______________________________________________________________________ 

 

b.可以改进的两件事情？ 

    1. _______________________________________________________________________ 

 

    2. _______________________________________________________________________ 

 

是否有您想要与我们分享且可以帮助我们改进我们所提供的护理方法的更多信息或反馈？ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

谢谢您完成我们的调查问卷。 

 

http://www.google.com/imgres?um=1&sa=N&rls=com.microsoft:en-us:IE-SearchBox&hl=en&tbm=isch&tbnid=knQa5NeNzgiQFM:&imgrefurl=http://www.ihpme.utoronto.ca/about/research/hsr/projects/ltc&docid=IW8NJFfR8fqLYM&imgurl=http://www.ihpme.utoronto.ca/Assets/IHPME+Digital+Assets/IHPME/hpme/research/hsr/ltc-ww/HQO.jpg&w=942&h=527&ei=jNFvUpjjHOrA4API64CwAw&zoom=1&iact=rc&page=1&tbnh=131&tbnw=216&start=0&ndsp=8&ved=1t:429,r:0,s:0,i:81&tx=133&ty=71

