
إذا كنتم لا ترغبون في المشاركة أو كان لديكم  

الاستبيان، يُرجى  بخصوص أي أسئلة 

 التواصل عبر ما يلي: 

 )إلزامي( رقم هاتف الاتحاد   •

عنوان البريد الإلكتروني للاتحاد )إن   •

 وجد( 

 عنوان الاتحاد )إن وجد(  •

 

 

 

 أخبرونا عن آرائكم

 استبيان الأطفال والشباب

آراء الأطفال والشباب وأولياء   العاجل لمعرفة  القريب  في  جري هذه المستشفى استبيانًا 
ُ
ت من المقرر أن 

 أمورهم بشأن الرعاية التي تلقوها في المستشفى.

جودة   تحسين  إلى  يهدف  وطنيٍ  برنامجٍ  من  جزءًا  الاستبيان  هذا  بشأن  ويُعد  المرض ى  وتجارب  الرعاية 

قدمة.
ُ
 الخدمات الم

 آراؤكم تهّمنا 

 المشاركة في هذا الاستبيان تطوعيّة وستحظى جميع الإجابات بالسريّة. 

لإجراء    )
ً
كاملا والعنوان  الاسم  في  )والمتمثلة  بكم  الخاصة  الاتصال  بيانات  الباحثون  سيستخدم 

 الاستبيان إذا وقع الاختيار عليكم أو على طفلكم للمشاركة به.


