QUESTIONARIO DI GRADIMENTO
Gentile Cliente,
il nostro Centro vuole migliorare costantemente la qualità del servizio offerto ai propri Utenti. La preghiamo di rispondere al questionario, in modo da aiutarci a identificare le aree da migliorare. Il questionario può essere compilato anche in forma anonima. Potrà inserire la scheda compilata nella cassetta appositamente predisposta.
Grazie per la preziosa collaborazione.                                                                                                                                              
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	    GIUDIZIO SUL SERVIZIO FRUITO:    La preghiamo quindi di rispondere alle seguenti domande, barrando il riquadro che meglio esprime la Sua opinione, informandola che 0 equivale a “per nulla”; 1 a “poco”; 2 ad “abbastanza”; 3 a “molto”.

	

	
	3
	2
	1
	0

	Quanto è soddisfatto/a dell’accoglienza e assistenza ricevuti dal Centro? 
	□
	□
	□
	□

	Quanto è soddisfatto del comfort e pulizia degli ambienti?
	□
	□
	□
	□

	Quanto  è soddisfatto/a della cortesia e della chiarezza con cui Le vengono fornite risposte e informazioni dal personale dell’accettazione?
	□
	□
	□
	□

	Quanto è soddisfatto del grado di disponibilità nei Suoi confronti da parte del personale dell’accettazione?
	□
	□
	□
	□

	Esprima il suo parere sui tempi di attesa in relazione al flusso di utenza della sua fascia oraria
	□
	□
	□
	□

	Quanto è soddisfatto/a della competenza e cortesia del terapista che effettua le prestazioni?
	□
	□
	□
	□

	Quanto è soddisfatto/a del servizio offerto dal terapista?
	□
	□
	□
	□

	Quanto è soddisfatto/a del tempo di ascolto dell’Utente da parte del ns. personale medico-sanitario?
	□
	□
	□
	□

	Quanto è soddisfatto/a della chiarezza del personale medico nella spiegazione del percorso terapeutico?
	□
	□
	□
	□

	Gli strumenti informativi in sala d’attesa sono facilmente consultabili e forniscono informazioni semplici ed esaustive?
	□
	□
	□
	□

	[bookmark: _GoBack]Quanto, si ritiene complessivamente soddisfatto dei servizi fruiti?
	□
	□
	□
	□

	Quanto consiglierebbe il nostro Centro ad amici o parenti?
	□
	□
	□
	□


Palermo, lì_________
Suggerimenti________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dati non obbligatori:
Nome e Cognome	____________________________________________________________________; Età	________
Telefono	____________________; E-mail	___________________________________________________________
I Suoi dati personali verranno trattati nel pieno rispetto della Sua Privacy, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 G.D.P.R.
