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Per migliorare l’assistenza nella nostra Clinica, vengono presi attentamente in considerazione 
tutti i pareri dei nostri Pazienti e dei loro familiari.

Il questionario serve per monitorare continuamente la soddisfazione 
su alcuni punti che riteniamo particolarmente importanti per i nostri pazienti.
Desideriamo anche conoscere quanto valutate importanti specifici aspetti del nostro servizio.

La preghiamo pertanto di rispondere alle seguenti domande.

Le risposte rimarranno anonime e non saranno esaminate dal personale del reparto.

La Direzione
Domande di caratterizzazione sul ricovero:

tipologia di prestazione ____________________________________

eventuali informazioni (parto cesareo)
si _____
no _____

durata globale di permanenza gg. ________

partecipazione corso pre-parto
si _____
no _____
Motivazione della scelta della Clinica

___________________________________________________________
___________________________________________________________
	per i seguenti servizi, ci può indicare
	quanto sono importanti per lei
	il suo livello di soddisfazione

	
	inutili
	poco – se ne può fare a meno
	abbastanza
	indispensabili
	molto basso
	basso

da migliorare
	sufficiente
	soddisfatto

	1
Soddisfazione assistenza infermieristica
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	2
Soddisfazione assistenza medica
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	3
Informazioni ricevute
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	4
Soddisfazione orari
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	5
Soddisfazione pasti
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


	per i seguenti servizi, ci può indicare
	quanto sono importanti per lei
	il suo livello di soddisfazione

	
	inutili
	poco – se ne può fare a meno
	abbastanza
	indispensabili
	molto basso
	basso

da migliorare
	sufficiente
	soddisfatto

	6
Locali comuni
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	7
Televisione
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	8
Giornali e riviste
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	9
Distributori cibo e bevande
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


10
In caso di bisogno, utilizzerebbe ancora la nostra Casa di Cura?

[image: image1.jpg]
11
Raccomanderebbe la nostra Casa di Cura a familiari ed amici?


NO





SI





NO





SI








