فرم  رضایت از مشاوره دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد
	نام ونام خانوادگی:

	تاریخ تکمیل فرم:
	نام و نام خانوادگی مشاور:



	ردیف
	معیار
	عالی
	متوسط
	ضعیف
	نظری ندارم

	1
	نحوه برخورد و رفتار مشاور
	
	
	
	

	2
	دسترسی آسان به مشاور
	
	
	
	

	3
	آشنایی با شغل مورد تصدی
	
	
	
	

	4
	اصلاعات و آگاهی در موارد خواسته شده
	
	
	
	

	5
	توصیه و آموزش لازم
	
	
	
	

	6
	تلاش جهت ارائه خدمات و رسیدگی به مشکلات
	
	
	
	

	7
	استفاده به هنگام از امکانات و تجهیزات لازم
	
	
	
	

	8
	ارجاع مناسب در مواقع ضروری
	
	
	
	

	9
	مفید بودن جلسات
	
	
	
	

	10
	محرمانه ماندن جلسات مشاوره
	
	
	
	

	11
	تمایل شما برای مراجعات بعدی
	
	
	
	


انتقادات و پیشنهادات:
