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QUESTIONARIO DI RILEVAZIONE

i

SERVIZIO- SEDE DI TAVERNERIO

DGMO0158IS A REVO1

,7." ,Q' 8 GRADO SODDISFAZIONE DEL R <7, [i-cf
ANNO

VALUTAZIONE

CENTRO DIURNO DI NPI RESIDENZIALE

1=PER NIENTE 2=POCO 3=ABBASTANZA  4=MOLTO

Quanto & soddisfatto delle informazioni ricevute sull’organizzazione del reparto ?
(Identificazione dei Responsabili, orari ricevimenti, colfoqui medici, didattica)

Quanto & soddisfatto degli aspetti strutturali ?
(Spazi a disposizione, pulizia ambienti)

Quanto & soddisfatto del menu settimanale ?
(Conoscenza della composizione dei pasti, varieta dei cibi proposti, diete speciali)

Quanto & soddisfatto del servizio offerto dal personale infermieristico ?
(Disponibilita, sollecitudine/tempestivita, reperibilita, cortesia)

Quanto e soddisfatto del servizio offerto dal personale medico ?
(Disponibilita, sollecitudine/tempestivita, reperibilita, cortesia)

Quanto e soddisfatto del servizio offerto dal personale riabilitativo ?
(Disponibilita, sollecitudine/tempestivita, reperibilita, cortesia)

Quanto e soddisfatto dal servizio offerto dal personale educativo ?
(Disponibilitd, sollecitudine/tempestivita, reperibilita, cortesia)

8 | Quanto é soddisfatto delle cure/prestazioni a favore dell’ospite della struttura ? 1(2|3]|4
9 | Quanto e soddisfatto delle informazioni ricevute sullo stato di salute e sulle cure prestate ? 1123 | 4
10 | Quanto & soddisfatto del rispetto della riservatezza personale ? 1 (23| 4

n Quanto e soddisfatto delle indicazioni fornite dagli operatori su come comportarsi dopo la 112l3la

dimissioni ? (Riguardo ai farmaci, ausili, alimentazione, abitudini quotidiane, visite di controlio)

12 | Complessivamente quanto & soddisfatto della sua esperienza ? 1 (23] 4

SUGGERIMENTI:

VILLA SANTA MARIA 5CS
Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza

Neuropsyc

Child Care Center
hiatric Rehabilitation Center

SEDE OPERATIVA,
LEGALE E AMMINISTRATIVA

Villa Santa Maria 5CS

Via IV Novemnbre, 15

22038 Tavernerio [CO)

Tel.  +39031426042

Fax  +39031360549
C.F.-P.l. 02144390123

PEC villasantamariascs@pec.it
E-mail info@villasmaria.org
Sito www.villasmaria.org

SEDE
OPERATIVA

Villa Colombo

Via Mente Oliveto, 2

21040 Oggiona con Santo Stefano (VA)
Tel. +39 0331 215034

Fax +39 0331 736963
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Sito www.villacolombo.org
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7\T Sistema Sanitario

QUESTIONARIO PER RILEVARE 1L GRADQ D] SODDISFAZIONE
SERVIZIO POLO TERRITORIALE TAVERNERIQO  pemoissise

Regione
Lombardia

Buongiorno,
Le chiediamo di rispondere ad alcune domande che ci serviranno per delineare la sua esperienza presso i nostri
ambulatori. Le assicuriamo che I'indagine restera ANONIMA.

LEGENDA: 1PERNIENTE 2POCO 3 ABBASTANZA 4 MOLTO 1 2 3 4

1 Quanto & soddisfatto del servizio di prenotazione?

2 Quanto & soddisfatto degli orari di apertura?

3 Quanto & soddisfatto delle informazioni ricevute?

4 Quanto & soddisfatto dell’accessibilita, del comfort e della pulizia degli ambienti?

5 Quanto & soddisfatto del rispetto degli orari previsti?

6 Quanto & soddisfatto del rispetto della riservatezza personale?

Quanto & soddisfatto del servizio offerto dal personale medico?

' (Disponibilita, sollecitudine/tempestivita, reperibilita, cortesia)

4 Quanto e soddisfatto del servizio offerto dal personale riabilitativo?
{Disponibilita, sollecitudine/tempestivita, reperibilita, cortesia)

§ Quanto & soddisfatto dal servizio offerto dal personale educativo?

(Disponibilita, sollecitudine/tempestivitd, reperibilita, cortesia}

10 Complessivamente quanto & soddisfatto della sua esperienza?

11 | Consiglierebbe ad altri questa struttura riabilitativa?

Se avesse necessita di utilizzare in futuro la nostra struttura la prenderebbe ancora in
considerazione?

SUGGERIMENTI:

Le chiediamo inoltre di indicarci alcuni dati anagrafici che le garantiamo non verranno in alcun modo utilizzati per
delineare il suo profilo ma semplicemente raccolti a fini statistici:

1. Qualélasuaetar........... 3. Qual &l suo titolo di studio?
2. Qual & la sua cittadinanza? o Diploma
o ltaliana o Llaurea
o Europea o Altro..........
o Extraeuropea..
4. Sesso: 5. Qual é la sua posizione lavorativa?
o Maschio o Disoccupato/a
o Femmina o Impiegato/a
o Pensionato/a
o Altro.........
Data
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