
‌ ‌  

എം‌.‌ ‌‌ഒ‌.‌എസ്‌.‌സി‌‌  ‌‌കോളേജ്‌‌ ‌‌ഓഫ്‌‌ ‌‌നഴ്സിംഗ്‌,‌ ‌‌കോലഞ്ചേരി‌ ‌ 

‌ 

കോളേജിൻറെ‌‌ ‌‌ഗുണനിലവാരത്തെക്കുറിച്ചു‌‌ ‌ ‌പൊതുജനങ്ങളുടെ‌ ‌അഭിപ്രായ‌‌ ‌‌സർവ്വേ‌‌ ‌‌ഫോറം‌ ‌ 

പേര്:‌ ‌       ‌വിലാസം:‌‌ ‌  

വയസ്സ്:‌‌ ‌  

‌ 

പ്രിയ‌ ‌സുഹൃത്തേ,‌‌ ‌  

കോലഞ്ചേരി‌ ‌എം‌.‌ ‌‌ഒ‌.‌എസ്‌.‌സി‌ ‌‌മെഡിക്കൽ‌ ‌മിഷൻ‌ ‌ആശുപത്രി‌ ‌പതിറ്റാണ്ടുകളായി‌‌             
കോലഞ്ചേരിയിൽ‌ ‌പ്രവർത്തിക്കുന്ന‌ ‌ഒരു‌ ‌ആതുരാലയമാണ്.‌ ‌എം‌.‌ ‌‌ഒ‌.‌എസ്‌.‌സി‌ ‌‌മെഡിക്കൽ‌‌             
കോളേജും‌ ‌നഴ്സിംഗ്‌ ‌കോളേജും‌ ‌ഈ‌ ‌സ്ഥാപനത്തിൻറെ‌ ‌ഭാഗമാണ്.‌ ‌ഈ‌‌             
സ്ഥാപനത്തെക്കുറിച്ചുള്ള‌ ‌താങ്കളുടെ‌ ‌വിലയേറിയ‌ ‌അഭിപ്രായങ്ങളും‌ ‌നിർദേശങ്ങളും‌‌         
അറിയുന്നതിൽ‌ ‌ഞങ്ങൾ‌ ‌തല്പരരാണ്.‌ ‌ 

‌ 

താഴെപ്പറയുന്ന‌‌  ‌‌പ്രസ്താവനകൾ‌‌  ‌‌വിലയിരുത്തി‌‌  ‌‌അനുയോജ്യമായ‌ ‌ ‌‌കോളത്തിൽ‌‌  ‌‌താങ്കളുടെ‌‌ 
അഭിപ്രായം‌ ‌ ‌‌ശരി‌‌ ‌(√)‌ ‌‌അടയാളം‌‌  ‌‌ഉപയോഗിച്ച്‌ ‌ ‌‌രേഖപ്പെടുത്തുക.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
ക്രമ‌ ‌ 
നമ്പ‌
ർ‌ ‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

ഉള്ളടക്കം‌ ‌ 

മി‌
ക‌
ച്ച‌
ത്‌ ‌ 

ന‌
ല്ല‌
ത്‌ ‌ 

ശ‌
രാ‌
ശ‌
രി‌ ‌ 

ശ‌
രാ‌
ശ‌
രി‌
യി‌
ൽ‌‌ 
താ‌
ഴെ‌ ‌ 

മോ‌
ശ‌
പ്പെ‌
ട്ട‌
ത്‌‌‌ ‌ 

5‌ ‌  4‌ ‌  3‌ ‌  2‌ ‌  1‌ ‌ 

1‌ ‌  ഈ‌‌ ‌‌സ്ഥാപനത്തിൻറെ‌‌ ‌‌സേവനങ്ങളിൽ‌‌ ‌‌താങ്കൾക്കുള്ള‌‌ 
സംതൃപ്തി‌ ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

2‌ ‌  ഈ‌‌ ‌‌സ്ഥാപനത്തിൻറെ‌‌ ‌‌ആകമാന‌‌ ‌‌പ്രവർത്തന‌‌ ‌‌മികവ്‌ ‌  ‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

3‌ ‌  ഇവിടുത്തെ‌‌ ‌‌സേവനങ്ങൾ‌‌ ‌‌താങ്കൾക്കു‌‌ 
ലഭ്യമാക്കുന്നതിലെ‌‌ ‌‌വേഗതയും‌‌ ‌‌കൃത്യതയും‌ ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

4‌ ‌  ഈ‌‌ ‌‌സ്ഥാപനവുമായി‌‌ ‌‌ബന്ധപ്പെട്ട‌‌ ‌‌ആരോഗ്യ‌‌ 
അവബോധന‌‌ ‌‌ക്ലാസ്സുകളുടെ‌‌ ‌‌നിലവാരം‌ ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

5‌ ‌ 
പൊതുജനവുമായുള്ള‌‌ ‌‌ഈ‌‌ ‌‌സ്ഥാപനത്തിലെ‌‌ 
ജീവനക്കാരുടെയും‌ ‌വിദ്യാർത്ഥികളുടെയും‌ ‌ 
ആശയവിനിമയം‌ ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

6‌ ‌  ഈ‌‌ ‌‌സ്ഥാപനത്തിൽ‌‌ ‌‌ലഭ്യമായ‌‌ ‌‌ചികിത്സാ‌‌ ‌‌സൗകര്യങ്ങൾ‌ ‌  ‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

7‌ ‌  ചികിത്സാ‌‌ ‌‌സംബന്ധമായ‌‌  ‌‌ഗതാഗത‌‌ ‌‌സൗകര്യങ്ങൾ‌‌ 
(ആംബുലൻസ്‌ ‌മുതലായവ)‌ ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

8‌ ‌  ചികിത്സാചെലവ്‌ ‌ ‌‌അപേക്ഷിച്ച്‌ ‌ഈ‌‌ ‌‌സ്ഥാപനത്തിലെ‌‌ 
ചികിത്സാ‌‌ ‌‌ലഭ്യതയും‌ ‌നിലവാരവും‌ ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 



‌ 

‌ 

നിർദ്ദേശങ്ങൾ‌‌ ‌(‌നിർബന്ധമായും‌‌ ‌‌പൂരിപ്പിക്കുക).......................................................................................‌ 

................................................................................................................................................................................‌

................................................................................................................................................................................‌

................................................................................................................................................................................‌

................................................................................................................................................................................‌

..................................................................................................................................................‌ ‌ 

‌ 

‌ ‌  

‌ 

                                               ‌(പേര്‌ ‌,‌ ‌ഒപ്പ്‌ ‌)‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ ‌   

‌ ‌   

‌ 

‌ 

‌ 

സ്ഥലം‌‌     ‌:‌ ‌ 

‌ 

തീയതി‌ :‌ ‌ 


