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 Gentile Signora, Gentile Signore,  

siamo interessati a conoscere la Sua opinione sul servizio che ha ricevuto presso la nostra struttura: grazie alle Sue 
indicazioni sarà possibile migliorare la qualità delle prestazioni di ricovero e dei nostri servizi in generale. 

Per questo motivo Le chiediamo di compilare il presente questionario che è completamente anonimo, sia in fase di 
raccolta, che nella fase successiva di trattamento ed elaborazione dati.  

Riconsegni per favore il questionario imbucandolo nelle apposite cassette situate nei salottini di reparto. 

Le siamo davvero grati per la collaborazione e la sincerità dei giudizi che vorrà esprimere. 

 

  Scarso Sufficiente Buono 

1.  È soddisfatto delle informazioni ricevute e della chiarezza del 
personale che gliele ha fornite al momento del ricovero?    

2.  Cortesia e sollecitudine del personale  

   
3.  Aspetti tecnico-professionali del personale 

- Amministrativo    
4.  - Medico/Sanitario 

   
5.  - Infermieristico/tecnico 

   
6.  Chiarezza delle informazioni ricevute dai medici sulla malattia  

   
7.  Confort della stanza assegnata 

   
8.  Pulizia della stanza di degenza 

   

9.  Pulizia delle aree comuni della struttura 

   
10.  Qualità dei pasti 

   

11.  Giudizio complessivo sulla casa di cura 

   
12.  Tornerebbe volentieri nella nostra struttura e/o la 

consiglierebbe ad altri? 
NO NON SO SI 

 

DATA: 

 

REPARTO (indicare il reparto presso il quale siete stati ricoverati): 

 SUGGERIMENTI  -    RECLAMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Grazie per il tempo dedicato! 


