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Questionnaire de sortie SMR 
Madame, Monsieur, vous venez d’être hospitalisé(e), nous vous invitons à consacrer 2 minutes 

pour remplir ce questionnaire de sortie comportant une quinzaine de questions. Vos réponses 

nous aideront à améliorer en continu la prise en charge des patients ainsi que la qualité et la 

sécurité des soins. 

1) Dans quel service avez-vous été hospitalisé(e) ? 

          Lymphologie                      Nutrition-Obésité             Oncologie  

2) Que retenez-vous de positif de votre séjour ? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3) Que pourrions-nous améliorer ? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Etes-vous satisfait(e)… 

4) Des informations communiquées en amont de votre hospitalisation. Étaient-elles claires et 

suffisantes ? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

5) De votre accueil ? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

6) De la propreté et du confort de votre chambre et des espaces communs ? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

7) De la qualité des repas ? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

8) Vos besoins alimentaires particuliers (ex. : allergies, régimes spécifiques) ont-ils été correctement 

pris en compte ? 

          Oui                    Partiellement                 Non               Non concerné(e) 

Scannez ce QR code pour 

répondre en ligne 
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9) Selon vous, sur quels axes d’amélioration devons-nous travailler ? 

          Choix des produits                  Cuisson                 Assaisonnement               Présentation 

10) De la qualité de votre prise en charge par les professionnels de soins (aide-soignant(e), 

infirmier(e), médecin) ? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

11) De la qualité de votre prise en charge par les professionnels de santé suivants : kinésithérapeute, 

enseignant(e) en activité physique adaptée, diététicien(e), assistant(e) social(e), psychologue ? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

12) Du contenu des activités d’éducation thérapeutique (ETP), exemples : ateliers de diététique, 

activité physique, etc.? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

13) De l’impact des animations culturelles et du jardin sur votre séjour ? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

14) Des informations relatives à l’organisation de votre sortie et à la continuité des soins après votre 

retour à domicile ? 

          Très satisfait(e)                    Satisfait(e)                 Peu satisfait(e)               Pas satisfait(e) 

15) Sur une échelle de 0 à 10, à quel point recommanderiez-vous l’Hôpital Cognacq Jay à un proche s’il 

devait être hospitalisé (entourez le chiffre correspondant entre 0, pas du tout et 10, absolument) ? 

Pas du tout     0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    Absolument 

 

16) Globalement, notez votre prise en charge dans notre établissement (entourez le chiffre 

correspondant entre 0, très insatisfait et 4, très satisfait) :  

Très insatisfait     0    1    2    3    4     Très satisfait 

 

17) Remarques et suggestions :  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Merci d'avoir pris le temps de répondre à notre questionnaire de sortie. 

Vos retours nous aident à améliorer continuellement la qualité de nos services. 
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