
Service d’Hospitalisation de Jour 

Gérontologique (HDJ G) 
 

Avenue Pasteur – 46 300 GOURDON 
 

 Téléphone : 05-65-27-65-80 
 
 
 

QUESTIONNAIRE DE SORTIE 
 
 
Vous venez d’être pris en charge par le service d’H.D.J. gérontologique de l’Hôpital de Gourdon. 
Nous sous sommes efforcés de rendre votre séjour aussi satisfaisant que possible. Nous vous 
demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire. 
 
Vos réponses nous sont nécessaires pour améliorer encore nos prestations auprès des patients. 
D’avance nous vous en remercions. 
 
 
 

I.  INFORMATIONS GENERALES : 
 

 Le règlement intérieur vous a-t-il été remis ?    Oui    Non 
  

 Vous a-t-on expliqué ce règlement intérieur ?    Oui    Non 
  

 Les informations données sur le déroulement et l’organisation de votre séjour en H.A.D vous 
ont-elles paru : 

  très satisfaisantes     peu satisfaisantes 
  satisfaisantes     pas du tout satisfaisantes 

 

 Quelles informations complémentaires auriez-vous aimé recevoir ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

II.  PRISE EN CHARGE EN H.D.J. : 
 

 1.  Les soins : 

 

 pratiqués par les aides-soignantes :   très satisfaisants       peu satisfaisants 
         satisfaisants       pas du tout satisfaisants 
 

 pratiqués par les infirmiers :    très satisfaisants       peu satisfaisants 
         satisfaisants       pas du tout satisfaisants 
 

 pratiqués par les kinésithérapeutes :   très satisfaisants       peu satisfaisants 
         satisfaisants       pas du tout satisfaisants 
 

 pratiqués par les autres intervenants : (préciser) ………………………………………… 
        très satisfaisants       peu satisfaisants 

         satisfaisants       pas du tout satisfaisants 
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2.  La coordination des intervenants vous a-t-elle paru ?  
  très satisfaisante     peu satisfaisante 
  satisfaisante     pas du tout satisfaisante 

 
 

3.  Le respect des plages horaires des interventions vous a-t-il paru ?  
  très satisfaisant     peu satisfaisant 
  satisfaisant     pas du tout satisfaisant 

 
 

4.  La prise en charge de la douleur : 

 

 Pensez vous que l’équipe a répondu rapidement à votre demande de traitements ? 
  Oui    Non 

 

 Pensez vous que votre douleur a été soulagée efficacement ? 
  Oui    Non 

 
 

5.  Discrétion du personnel :    Oui    Non 
 
 

6.  Respect de votre intimité :    Oui    Non 
 
 

7.  L’action du service social vous a-t-elle paru ? 
  très satisfaisante     peu satisfaisante 
  satisfaisante     pas du tout satisfaisante 

 
 

8.  Les moyens techniques et matériel mis à votre disposition vous ont paru ? 
  très satisfaisants     peu satisfaisants 
  satisfaisants     pas du tout satisfaisants 

 
 
 

III.  SORTIE DE L’H.D.J. : 
 

 Quels sont pour vous les avantages procurés par l’H.D.J. ? 
…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Avez-vous rencontrés des gênes ou des inconvénients dans le cadre de l’H.D.J. ? 
…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Avez-vous des suggestions pour améliorer la prise en charge en l’H. D.J. ? 
…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Avez vous eu à déplorer des manques au niveau de la qualité de l’écoute ou de la relation ? 
 avec les soignants     Oui    Non 
 avec l’encadrement     Oui    Non 
 avec les intervenants extérieurs    Oui    Non 

 

 Souhaiteriez vous, si nécessaire, être repris en charge dans le cadre d’une H. D.J. ? 
  Oui    Non 


