
SYSTEME +

 

Je souhaite être recontacté(e)

Nom de votre établissement : ................................................................................................................................
Nom du gérant/propriétaire/personne de contact: .........................................................................................

Adresse : rue et n° : ...............................................................................................................................................
localité : .................................................... code postal : ...........................................................
téléphone / GSM : ................................. @mail : ......................................................................

Statut : Maison de repos O
Maison de repos et de soins O
Autres O à préciser : .........................................................

Nombre de résidents : _ _ _ résidents

À propos de votre système d appels infirmières
Année d installation : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Technologie du système :
Appels vers bips O
Appels vers téléphones portables O
Appels vers tableau(x) lumineux O
Autres : ........................................................... O

Nature des points d appels :
Muraux O
Poires O
Pendentifs O
Autres : ........................................................... O

La gestion des appels se fait-elle de manière informatique ?
(Introduction du motif de l appel, statistiques sur dans le temps, etc.) O oui O non

Existe-t-il une liaison entre le système d appels infirmières et le réseau téléphonique interne ?
O oui O non

Etes-vous satisfait de votre système en place actuellement ? O oui O non

Si non, pourquoi ? ........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

Qu attendez-vous comme améliorations ? ...........................................................................................................

O
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