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QUESTIONARIO SODDISFAZIONE ED ESPERIENZA UTENTI



Età Utente (persona che ha effettivamente usufruito del servizio):
[  ] < 18 anni             [  ] 18-65 anni           [  ] > 65 anni
	
	
	
	Giudizio sul nostro operato

	
	 
	
	PESSIMO
	SCADENTE
	BUONO
	OTTIMO

	1
	ACCOGLIENZA
	Accoglienza e disponibilità del personale sanitario
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Accoglienza e disponibilità del personale accettazione
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	PRIVACY
	Rispetto della propria riservatezza
	
	
	
	
	
	

	4
	
	Acquisizione consenso informato 
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	

	5
	
	Facilità di accesso ai locali
	
	
	
	
	
	

	6
	LOCALI
	Ordine e Comfort dei locali
	
	
	
	
	
	

	7
	
	Pulizia dei locali
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	8
	ORARI
	Adeguatezza Orario effettuazione attività
	
	
	
	
	
	

	9
	
	Adeguatezza Orario apertura e prenotazioni
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	

	10
	GIUDIZIO
	Valutazione sui risultati riabilitativi ottenuti
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	
	

	11
	COMUNICAZIONE
	Informazione sulla preparazione 
	
	
	
	
	
	

	12
	
	Informazione su diritti/doveri utenza
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	
	

	13
	
	Tempo di attesa per l'accettazione
	
	
	
	
	
	

	14
	TEMPI
	Tempo di attesa per le attività
	 
	
	
	
	
	

	15
	
	Tempo di attesa tra prenotazione ed appuntamento
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	
	

	16
	AMMINISTRAZIONE
	Adeguatezza documenti emessi (es. ricevute/fatture)
	 
	
	
	
	
	





Note e suggerimenti:
	

	

	




Grazie per la collaborazione 
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