
 

OPD/DIAGNOSTIC FEEDBACK FORM (ओ.पी.डी/डाइ'नोि+टक सेवा स1बि3ध सुझाव फारम)   

Date (!म#त):-………………………….. 
Name (नाम):……………………………………………….…………………………………………………….……………..…………………………………..…………..… ……. 
Contact Number(फोन):…………………………….……………………………Email(इमेल):…………………………….…………………………………………………… 
Treating Dr. (,च.क0सक को नाम): …………….……………………………………………………….…………………………………………………………………….………. 
Purpose of Visit (अ3पताल आउने उदे8य)   Consultation(!च#क%सकसंग परामश.)  Daignostic(उपचार)  Others(अ1य):………………………….……… …. 
 
1. How did you hear about Godawari Hospital: 
    गोदावर> होि3पतलको बारेमा कहाँ बाट थाहा पाउनु भयो?:   Hospital Website(वेबसाइट) Broucher([ोसर) Staff(कम̂चार>) 
       Friends/Relatives(सा,थ/आफeत) Referral(fरgल) Media(संचार) 
 
       Excellent  Good  Fair  Poor 
       धेरै रा&ो  रा&ो  )ठकै   नरा&ो 

2. Hospital Environment अ3पतालको वातावरण 
  Cleanliness  सरसफाई           
  Restrooms  शौचालय           
 
3. Staff   अ3पतालको कम̂चार> 
  Staff Behaviour  कम@चारAहCको Eयवहार          
  Answering of your Queries तपाइको िजQासाको सRबोधन         
 
4. Doctor’s Consultation ,च.क0सकसंगको परामश̂ 
  Waiting Time  XतीZा समय    10m  10m-15m 15m-30m 30m< 
  Information & Explanation जानकारA र Eया`या          
 

5. Pharmacy  औषधालय 
  Availability of Medicines औसfधको उपलhधता          
  Briefing   औषfध Xयोगको जानकारA          
 
6. Other Services  अeय सेवाहv   
  Radiology  रेlडयोलोजी           
  (CT-Scan, MRI, USG, X-Ray, etc) (सी7ट 9:यान, एम.आर.आइ, यु.एस.जी, ए:स-रे, इGया7द) 

  Pathology  oयाथोलोजी           
  Physiotherapy  qफिजयोथेरापी           
 
 
Any Suggestions (अeय सुझावहv):………………………… ……………………………………….………………………………………………………..…………………… 
…………………………………………………………………….………………………………………………………..……………………………………………….……..………. 
 

Thankyou for your Valuable Time (तपाइको बहुमुxय समयको ला,ग धeयवाद) 

mailto:hr@godawarihospital.com.np
http://www.godawarihospital.com.np/

