INSTITUT/ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE  ______________________________
Zdravstvene ustanove u privatnoj svojini i privatne prakse koje su sprovele  ispitivanja zadovoljstva korisnika i zadovoljstva zaposlenih
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*U tabelu upisati registrovani naziv zdravstvene ustanove u privatnoj svojini i privatne prakse koje su  sprovele ispitivanju zadovoljstva korisnika i/ili o zadovoljstvu zaposlenih
Datum:    ______________          
Koordinator za ispitivanje zadovoljstva     _____________________________
Uputstvo za popunjavanje tabele

U prvu kolonu „Privatne zdravstvene ustanove“, upisati registrovane nazive zdravstvenih ustanova u privatnoj svojini koje su  sprovele istraživanja o ispitivanju zadovoljstva korisnika i/ili o zadovoljstvu zaposlenih, prema tipu zdravstvene ustanove.

U drugoj i/ili trećoj koloni notirati sa „+“ u slučaju da je zdravstvena ustanova sprovela analizu zadovoljstva korisnika i/ili zaposlenih.

Upisati datum slanja izveštajne tabele. 

Tabelu potpisuje Koordinator za ispitivanje zadovoljstva instituta/zavoda za javno zdravlje, čime garantuje tačnost dostavljenih podataka.
