FICHE D’EVALUATION DU TEST

	
	Produit utilisé
	Produit N°1
	Produit N°2
	Produit N°3

	Nature de la prestation et du suivi du test par le fournisseur
	
	
	
	

	     Visites de jour et de nuit
	
	
	
	

	     Réunions avec le service utilisateur
	
	
	
	

	     Respect des stratégies du service
	
	
	
	

	     Mise à disposition de supports personnalisés
	
	
	
	

	     Réalisation de bilans
	
	
	
	

	     Qualité de l’intervenant
	
	
	
	

	Evaluation des caractéristiques du produit par le personnel utilisateur
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Problèmes rencontrés
	
	
	
	

	Niveau de satisfaction du patient
	
	
	
	


++ : 
très satisfaisant

+ : 
satisfaisant

- :
non satisfaisant

DE S5.02

Rév. : 1





A retourner au coordonnateur du test dès l’issue du tes

Date: 19.11.03

