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1. Teie vanus? 
☐ alla 18; ☐ 19-29; ☐ 30-39; ☐ 40-49; ☐ 50-59; ☐ 60-69; ☐ üle 70

2. Teie sugu?
☐ Mees; ☐ Naine

3. Kas olete vajadusel saanud Perearstikeskusega ühendust telefoni ja/või e-kirja teel?
☐ Jah; ☐ Pigem jah; ☐ Pigem ei; ☐ Ei; ☐ Pole olnud vajadust helistada ega kirjutada

4. Kas vastuvõtule registreerimisel küsiti Teie käest registreerimise põhjust? 
☐ Jah; ☐ Ei; ☐ Pole olnud vajadust helistada ega kirjutada

5. Kas pääsete perearsti/pereõe vastuvõtule mõistliku aja jooksul? 
☐ Jah; ☐ Pigem jah; ☐ Pigem ei; ☐ Ei, mitte kunagi; ☐ Ei ole viimase aasta jooksul pöördunud

6. Kas Te jäite rahule telefoni ja /või e-kirja teel saadud nõustamisega? 
☐ Jah; ☐ Pigem jah; ☐ Pigem ei; ☐ Ei; ☐ Ei oska öelda; ☐ Pole olnud vajadust helistada ega kirjutada

7. Kuidas olete olnud rahul pereõe poolt pakutava abiga?
☐ Väga rahul; ☐ Pigem rahul; ☐ Pigem rahulolematu; ☐ Rahulolematu; ☐ Ei oska öelda; 

Kommentaar ________________________________________________________________

8. Kas Teile edastatud info, seoses Teie tervise, tehtavate uuringute ja ravi kohta on olnud piisavalt arusaadav? 
☐ Jah; ☐ Pigem jah; ☐ Pigem ei; ☐ Ei; ☐ Ei oska öelda

9. Kas Teid on Perearstikeskuses koheldud lugupidavalt ja austusväärselt? 
☐ Jah; ☐ Pigem jah; ☐ Pigem ei; ☐ Ei; ☐ Ei oska öelda

10. Kas Teie tahaksite Perearstikeskuse töös midagi muuta?
☐ Jah; ☐ Pigem jah; ☐ Pigem ei; ☐ Ei; 

Teie ettepanek ______________________________________________________________
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