
我们需要听到您的声音！

请分享您最近一次在癌症中心或医院就诊的体验。完成此调查需时不到5分钟。

“您的声音很重要”是：

•  一系列问题。通过回答这些问题，您有机会分享您对您就诊的癌症中心或医院的看法。

•  与当地癌症中心和安大略省癌症护理协会（Cancer Care Ontario）分享您的感受的一条途径，我们希

望藉此改进为当地癌症中心和全安大略省的患者和护理人员提供的服务。

•  严格保密且不会影响您接受的医疗服务。您的医疗服务提供者不会看到您在“您的声音很重要”调

查中的回答。

问题1

您是：
❍❍ 作为患者本人填写此份调查
❍❍ 记录某一患者的回答

问题2

如果您是在记录某一患者的回答，您与该患者的关系是什么？
❍❍ 家庭成员、朋友或护理人员
❍❍ 志愿者
❍❍ 医疗服务提供者
❍❍ 其他

如果您不是患者，请记录患者的回答。 
请告诉我们该患者最近一次就诊的情况。

问题3

您最近一次就诊之前是否给诊所打过电话，发过电子邮件或短信？
❍❍ 是
❍❍ 否



问题4

请以您最近一次就诊为依据，使用从1到5的尺度给下列各项打分，其中1代表最差体验，5代表最佳体
验：

最差 最佳

1 2 3 4 5
诊所能够针对您跟他们联系的事项做出回应 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

诊所的联系方式（例如电话、在线等）能满足您的需求 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

 

问题5

请以您最近一次就诊为依据，使用从1到5的尺度给下列各项打分，其中1代表最差体验，5代表最佳体
验：

最差       最佳 不适用

1 2 3 4 5
诊所的营业时间很方便 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

问题6

签到后，您等待的时间是否超过了预约的时间？
❍❍ 是
❍❍ 否

问题7

请以您最近一次就诊为依据，使用从1到5的尺度给下列各项打分，其中1代表最差体验，5代表最佳体
验：

最差       最佳 不适用

1 2 3 4 5
诊所很容易找到，有清晰的指示牌指示如何到达那里 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

到达诊所后等待签到的时间合理 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

从签到到见到第一位医疗服务提供者之间的等待时间合理 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

接待人员很有礼貌 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

接待和候诊区舒适干净 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

从抵达诊所到您开始接受服务时的整体体验。 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

  



问题8
请以您最近一次就诊为依据，使用从1到5的尺度给您的医疗服务提供者打分，其中1代表最差体
验，5代表最佳体验：

最差       最佳 不适用

1 2 3 4 5
认真倾听您说的话及您的关切 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

讨论您的身体症状 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

讨论您的情绪忧虑和关切 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

尊重您 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

给您诊疗的时间充分 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

解释问题时使用您可以理解的方式 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

以您希望的方式让您参与和您的医疗服务有关的决定 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

让您有机会提出问题 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

在您希望的范围内让您的朋友或家人参与 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

 

问题9

请使用从1到5的尺度给下列各项打分，其中1代表最差体验，5代表最佳体验 

最差       最佳 不适用

1 2 3 4 5
检查室或治疗室舒适整洁 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

诊所确保您知道在最近一次就诊后如果有任何问题或关切应
和谁联系

❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

就诊期间获得的医疗服务质量整体体验 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

问题10

在离开诊所之前，您是否获得了您所需要的，有关您的医疗计划中下一步的全部信息？ 
❍❍ 是
❍❍ 否



问题11

请以您最近一次就诊的整体体验为依据，使用从1到5的尺度给下列各项打分，其中1代表最差体验，5
代表最佳体验：

最差       最佳 不适用

1 2 3 4 5
您最近一次就诊的整体体验。 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

您对最近一次就诊时所见到的医疗团队的整体信心 ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

感谢您完成“您的声音很重要”调查。

您的回答将有助于改善您和其他患者及其家人、朋友和护理人员的未来体验。


