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नाम / Name _________________                     विभाग जहााँ भर्ती हैं /Admitted in Department_____________ 

के.पं. स.ं / CR No. _________                   कमरा न.ं / Room No. ____________ 

आपने अपने/रिश्तेदाि/मित्र के उपचाि के मिए अस्पताि िें अपना बहुिूल्य सिय मबताया है । अतः आप से अनिुोध है मक इस अस्पताि िें मििने वािी समुवधाओ ंके बाि ेिें 

अपनी िाय अवश्य बतायें मिसका उपयोग कि हि सवेाओ ंिें सधुाि िा सकते हैं । 

You have spend your valuable time in this hospital for treatment of yourself / relative / friend. So, you are requested to give your 

opinion on the facilities/services provided by this hospital that may be used for the betterment of the hospital services.  
 

भिने के मनदशे /Instructions to fill-up:- 

 कृपया मदये गए मबन्दओु ंको सावधानी पूववक पढें तथा िरूित पड़ने पि अस्पताि प्रबंधन की सहायता िें । 

 Please read the points carefully and ask for help of hospital management, if it requires.  

 कृपया संबंमधत तामिका िें अपन ेसझुाव पि () मनशान िगाकि मशकायत / सझुाव पेटी िें डािें । 

 Please mark () on your suggestion and drop the form in complaint / suggestion box. 

 अस्पताि िें दी िा िही समुवधाओ ंको बेहति बनाने के मिए अपना सझुाव मदये गए बॉक्स पि मिखें । 

 Please write your suggestion in the given box for the improvement of the facilities being provided in this hospital. 

 यमद आप चाहें तो अपना दूिभाष नम्बि भी द ेसकते हैं । 

 If you want you may write your telephone number. 

क्र.सं. 

No. 

सूचकांक / INDEX बहुर्त अच्छा 

(5 अकं) 

Very Good 

5 Marks 

अच्छा 

(4 अकं) 

Good 

4 Marks 

ठीक 

(3 अकं) 

Fair 

3 Marks 

खराब 

(2 अकं) 

Bad 

2 Marks 

बहुर्त खराब 

(1 अकं) 

Very Bad 

1 Mark 

1. क्या पंिीकिण / प्रवेश काउंटि िें पयावप्त िानकािी उपिब्ध ह?ै 

Whether sufficient information is available on 

registration / admission counter? 

     

2. पंिीकिण / प्रवेश काउंटि पि प्रतीक्षा का सिय 

Waiting time at the Registration/admission counter 

5 वमनट से कम 

Less than 5 

minutes 

6 से 10 

वमनट  

6-10 

Minutes 

11-20 

वमनट 

11-20 

Minutes 

21-30 वमनट 

21-30 

minutes 

30 वमनट से 

अविक 

More 

than 30 

minutes 

3. पंिीकिण / प्रवेश काउंटि पि अस्पताि के स्टाफ का िवैया कैसा था? 

How was the attitude of Hospital staff at the 

registration / admission counter? 

     

4. अस्पताि से आपके मडस्चािव की प्रमिया पि आपकी क्या प्रमतमिया 

है? 

What is your reaction on process of discharge from 

Hospital. 

     

5. वाडव  की सफाई व्यवस्था कैसी थी? 

How was the sanitation arrangement of the ward? 

     

6. बाथरूि एवं शौचािय की सफाई व्यवस्था कैसी थी? 

How was the sanitation arrangement of Bathrooms 

& toilets? 

     

7. बेड की चादि, तमकया आमद की सफाई कैसी थी? 

How was the cleanliness of Bed linen & pillows? 

     

8. अस्पताि परिवेश औि परिसि िें नामियों की सफाई कैसी है? 

How is the cleanliness of drains in the hospital 

premises and surroundings?  

     

 

 
 

 

स्नार्तकोत्तर वचवकत्सा विक्षण एिं अनुसिंान ससं्थान 
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DR.RAM MANOHAR LOHIA HOSPITAL, NEW DELHI 

(भर्ती रोगी सरुं्तवि प्रपत्र) 

(IPD Patient Satisfaction Form) 



9. क्या डॉक्टिों के द्वािा िोमगयों पि मनयमित ध्यान मदया िाता ह?ै 

Whether Doctors take care of patients regularly? 

     

10. डॉक्टिों का िवैया / व्यवहाि कैसा था? 

How was the attitude of the doctors? 

     

11. डॉक्टिों के द्वािा आपको िााँचने एवं िानकािी प्रदान किने िें मकतना 

सिय िगा? 

How much time Doctor took in examining and giving 

information to you? 

30 वमनट से 

अविक 

More than 

30 minutes 

21-30 

वमनट 

21-30 

Minutes 

11-20 

वमनट 

11-20 

Minutes 

6 से 10 वमनट 

6-10 

minutes 

5 वमनट से 

कम 

Less 

than 5 

minutes 

12. क्या वाडव  िें नसें तत्पिता  से ििीिों की दखे-िखे किती हैं? 

Whether nurses take care of patients promptly in 

wards? 

     

13. क्या वाडव  िें 24 घंटे नसव उपिब्ध िहीं? 

Whether nurses were available 24 hours in wards? 

     

14. नसों का िवैया / व्यवहाि कैसा था? 

How was the attitude/behavior of Nurses? 

     

15. वाडवबॉय का िवैया / व्यवहाि कैसा था? 

How was the attitude/behavior of ward boys?  

     

16. क्या अस्पताि से ही आपको डॉक्टि द्वािा मिखी हुई सभी दवाए ंमिि 

गई? 

Whether you got all the medicines prescribed by 

doctor from this hospital itself? 

     

17. क्या पैथोिॉिी एवं िमेडयोिॉिी पिीक्षणों की समुवधा आपको मििी? 

Whether pathological and radiological tests facilities 

were provided to you? 

     

18. क्या सिय से आपको नाश्ता / भोिन मििा तथा भोिन कैसा था? 

Whether breakfast & food was provided in time and 

how was the quality of food? 

     

19. क्या आप इस अस्पताि से प्राप्त सेवाओ ं/ समुवधाओ ंसे संतषु्ट हैं? 

Whether you are satisfied with the services/facilities 

provided by this hospital? 

     

20. अस्पताि द्वािा प्रदान की िा िही सेवाओ ं/ समुवधाओ ंकी गणुवत्ता िें 

सधुाि िाने हेत ुआपके बहुिूल्य सझुाव (अगि कोई हो तो)- 

Your valuable suggestions (if any) for improvement 

of the quality of services/facilities provided by this 

hospital? 

     

21. उपचाि के मिए आप इस अस्पताि िें क्यों आए? 

Why did you choose this hospital for your treatment? 

     

22. क्या आप मफि से उपचाि के मिए इस स्पताि िें आना चाहेंग?े 

Whether you will like to come again to this hospital 

for your treatment?  

     

 

कायाालय प्रयोग के वलए /For office use:- 
 

प्रमतमियाओ ंके मिए मनम्नमिमखत तिीके से अंक मदए िा सकते हैं /Marks for reaction may be given as under- 

 बहुत अच्छा / Very good – 5  अच्छा / Good – 4  ठीक / Fair – 3  खिाब / Bad – 2  बहुत खिाब / Very bad – 1  

 

अपेमक्षत फािव डॉ. िाि िनोहि िोमहया अस्पताि की वेसाइट (www.rmlh.nic.in) से डाउनिोड मकए िा सकते हैं औि इन्हें मवमधवत भिने के पश्चात 

rml.accident.emergency@gmail.com अथवा head-emergency@rmlh.nic.in को िेि द्वािा भेिा िा सकता है या इनकी संपठनीय प्रमत प्रभािी अमधकािी, 

मशकायत एवं मनवािण, पी िी आई एि ई आि, डॉ. िाि िनोहि िोमहया अस्पताि, नई मदल्िी 110001 को डाक द्वािा अथवा व्यमिगत रूप से भेिी िा सकती है । 

The forms can also be downloaded from the website of Dr RML Hospital [www.rmlh.nic.in] and after filling up can be sent by email 

to rml.accident.emergecy@gmail.com or head-emergency@rml.nic.in or by hard copy to Officer-in-Charge, Complaints & Grievances, 

PGIMER, Dr RML Hospital, New Delhi - 110001. 
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