questionario di gradimento rivolto agli ospiti

	1. Sapeva dell’esistenza della Azienda di Servizi alla Persona Don Carlo Pistilli prima che un suo parente fosse accolto nella  nostra struttura?
    ( SÌ         ( NO


	3. Quanto ritiene siano state complete le informazioni che le ha fornito la Direzione al momento dell’accettazione?

   (ESTREMAMENTE                (MOLTO                     (SUFFICIENTEMENTE                         ( POCO                           (PER NULLA   

             COMPLETE                        COMPLETE                                 COMPLETE                                 COMPLETE                       COMPLETE


	2. Quanto ritiene siano state complete le informazioni che le ha fornito la Direzione al momento dell’accettazione?

   (ESTREMAMENTE                (MOLTO                     (SUFFICIENTEMENTE                         ( POCO                           (PER NULLA   

             COMPLETE                        COMPLETE                                 COMPLETE                                 COMPLETE                       COMPLETE


	3. Esprima un giudizio sulla coerenza tra attese ed esperienza concreta (ha ricevuto quello che si aspettava?)

  (ESTREMAMENTE                (MOLTO                     (SUFFICIENTEMENTE                         ( POCO                           (PER NULLA   

         SODDISFATTO                  SODDISFATTO                        SODDISFATTO                              SODDISFATTO                 SODDISFATTO



	4. Valuti il livello di soddisfazione dei seguenti servizi:



	
	Buono
	Adeguato
	Mediocre
	Scarso

	ASSISTENZA INFERMIERISTICA

	
	
	
	

	CURA DELLA PERSONA
	
	
	
	

	FISIOTERAPIA

	
	
	
	

	ANIMAZIONE

	
	
	
	

	MENSA (QUALITÀ E IGIENE DEL CIBO)

	
	
	
	

	 BARBIERE/PARRUCCHIERE

	
	
	
	


	5. Nella relazione con il personale, valuti il livello di soddisfazione dei seguenti aspetti:



	
	ESTREMAMENTE SODDISFATTO
	MOLTO SODDISFATTO
	SUFFICIENTEMENTE SODDISFATTO
	POCO SODDISFATTO
	PER NULLA SODDISFATTO

	TEMPI DI RISPOSTA ALLE RICHIESTE 
	
	
	
	
	

	ASCOLTO E COMPRENSIONE DEL PROBLEMA 
	
	
	
	
	

	DISPONIBILITÀ E CORTESIA
	
	
	
	
	

	RISERVATEZZA


	
	
	
	
	


	6. Esprima un giudizio sui seguenti aspetti:



	
	ESTREMAMENTE SODDISFATTO
	MOLTO SODDISFATTO
	SUFFICIENTEMENTE SODDISFATTO
	POCO SODDISFATTO
	PER NULLA SODDISFATTO

	STANZA (luminosità, grandezza, comodità degli arredi, riscaldamento)

	
	
	
	
	

	SALE COMUNI (sala da pranzo, palestra, …)


	
	
	
	
	

	PULIZIA DEGLI AMBIENTI


	
	
	
	
	


	7. In generale, qual è il suo livello di soddisfazione della A.S.P. “Don Carlo Pistilli”?

  (ESTREMAMENTE                (MOLTO                     (SUFFICIENTEMENTE                         ( POCO                           (PER NULLA   

         SODDISFATTO                  SODDISFATTO                        SODDISFATTO                              SODDISFATTO                 SODDISFATTO 


	8. È facile e agevole per lei raggiungere la A.S.P. “Don Carlo Pistilli?”
    ( SÌ         ( NO

	9.Oltre alle indicazioni che ci ha già dato, ha qualche consiglio per migliorare la nostra Casa di Riposo?





