UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

TELEFONEMA DOS 30 DIAS
IDENTIFICACAO (Colante)
Cirurgia efectuada
Data da cirurgia Data do telefonema
Respondeu ao contacto ?  Sim Nao
QUESTOES SIM | NAO
1. A informagao recebida foi adequada e/ ou suficiente?
Se ndo, porqué?
2. J& teve consulta pos operatoria da especialidade?
Se ndo, esta marcada?
3. J& retomou a actividade diaria que tinha antes da cirurgia?
Se ndo, porqué?
4. Necessitou de re-admissao até as 72h?
Se sim, porqué?
5. Se pudesse escolher, e caso necessitasse, voltaria a ser operado
nesta UCA?
Se ndo, porqué?
6. Recomendaria a nossa UCA a um familiar / amigo?

Se ndo porque?

Comentarios / Sugestdes

Nome / N° mecanografico




