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                            PESQUISA DE SATISFAÇÃO 2008 -  Dialsist

DADOS CADASTRAIS:

Razão Social:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
   ______________

 FORMTEXT 
    ______________________ 

 FORMTEXT 
 _________ ____________  
Endereço:          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
   ______________

 FORMTEXT 
    ______________________ 

 FORMTEXT 
 _________ ____________ 
Cidade/UF:        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
   ______________

 FORMTEXT 
    ______________________ 

 FORMTEXT 
 _________ ____________   
Telefone:          ______________________ 

 FORMTEXT 
 _________ ____________               E-mail:     __________

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
   

 FORMTEXT 
 _____ 

 FORMTEXT 
 

 FORMTEXT 
  ___ 
Nome do Diretor Clinico:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
   ______________

 FORMTEXT 
    ______________________ 

 FORMTEXT 
 _________ _  _
QUEM SÃO OS USUÁRIOS QUE OPERAM O DIALSIST?
Médicos                FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não                 Psicologia                 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não                 Administração/Faturamento     FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

Enfermagem         FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não                 Assistente Social        FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não                Secretaria      FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

Nutricionista          FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não                Podologia                  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não   

DADOS E DESCRIÇÃO DE EQUIPAMENTO SERVIDOR:
Processador:        __________

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
   
HD (espaço):       __________

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
   
Memória Ram :     __________

 FORMTEXT 
         
Sistema Operacional :     _________  _
É realizado o Backup diariamente?   FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

EMISSÕES DE RELATORIOS, CADASTROS E IMPORTAÇÃO PELO DIALSIST:

É emitido Laudo de APAC?                             FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

Cadastro de Capilar e Reuso?                         FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

É emitido Medicamento Excepcional – SME?     FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

É realizada a importação de Exames?              FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

Cadastro de Sessões e Intercorrências?           FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

QUAIS SÃO OS TRATAMENTOS MONITORADOS PELO DIALSIST? 
 FORMCHECKBOX 
 TTo Conservador nº de pacientes:     _______                                  FORMCHECKBOX 
  DPI nº de pacientes:                _______
 FORMCHECKBOX 
 Hemodiálise  nº de pacientes:           _______                                  FORMCHECKBOX 
 TX - RENAL  nº de pacientes:      _______
 FORMCHECKBOX 
 APD  nº de pacientes:                      _______                                  FORMCHECKBOX 
 INATIVO  nº de pacientes:          _______
 FORMCHECKBOX 
 CAPD  nº de pacientes:                    _______
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	Nota de 0 a 10   Software Dialsist:     _________  _
Nota de 0 a 10   Equipe de Suporte e Desenvolvimento:     _________  _



