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QUESTIONARIO COMPILATO DA:              PARENTE                       OSPITE       
========================================================================================================== 

MINI ALLOGGI       F                                    M 
=================================== ======================================================================= 

Per contribuire al miglioramento del servizio offerto, si prega cortesemente di barrare la 

valutazione che si ritiene più appropriata al Vostro giudizio nei confronti delle prestazioni 

rese dalla struttura: 
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Cortesia, disponibilità e professionalità del personale:      

• Coordinatore (Case Manager)      

• Fisioterapico       

• Animativo      

• Manutentivo      

• Ausiliario Socio-Assistenziale      

• Amministrativo      

• Religioso      

Informazioni ricevute prima dell’ingresso e accoglienza ai 

minialloggi 

     

Spazi comuni a disposizione      

Qualità del cibo      

Orari e modalità servizio pasti      

Comfort delle abitazioni      

Servizio di lavanderia       

Servizio di pulizia      

      

Trattamento complessivo      

Suggerimenti e note: 
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1)  Esponga, se lo desidera, le Sue osservazioni ed i Suoi suggerimenti: 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

2) Cosa apprezza maggiormente? 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

3) Quali cose considera possono essere migliorate?  
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Grazie per la collaborazione 
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QUESTIONARIO COMPILATO DA:              PARENTE                       UTENTE       
========================================================================================================== 

CDI:              F                             M 
========================================================================================================== 

Per contribuire al miglioramento del servizio offerto, si prega cortesemente di barrare la 

valutazione che si ritiene più appropriata al Vostro giudizio nei confronti delle prestazioni 

rese dalla struttura: 
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Cortesia, disponibilità e professionalità del personale:      

• Medico della struttura      

• Infermieristico      

• Fisioterapico      

• Animativo/Educativo      

• Operatore Socio-Sanitario (OSS)      

• Psicologo      

• Ausiliario Socio-Assistenziale (ASA)      

• Amministrativo       

• Addetto alle pulizie      

• Religioso      

• Parrucchiera      

• Podologa      

Informazioni ricevute prima dell’ingresso e accoglienza al CDI      

Informazioni di natura clinica (per quanto di competenza del CDI)      

Orari e qualità dei servizi igienico-sanitari      

Spazi a disposizione      

Qualità del cibo      

Orari e modalità servizio pasti      

Comfort degli ambienti       

Silenzio dopo l’orario del pasto      

Comfort della zona adibita al riposo      

Servizio di pulizia       

Servizio di trasporto convenzionato      

Accesso esterno alla casa di riposo      

Trattamento complessivo      

Suggerimenti e note: 
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1)  Esponga, se lo desidera, le Sue osservazioni ed i Suoi suggerimenti: 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

2) Cosa apprezza maggiormente? 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

3) Quali cose considera possono essere migliorate?  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Grazie per la collaborazione 

 



 

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO DEL 

SERVIZIO RSA 

Mod. 10.5 

Vers. 00 

del 28/05/2018 

 

  

QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE 
  

QUESTIONARIO COMPILATO DA:              PARENTE                       OSPITE       
====================================================================================================== 

NUCLEO ABITATIVO:                 giallo         ocra 
                                        rosa             verde (Alzheimer) 
                                        azzurro 
======================================================================================================= 

PER CONTRIBUIRE AL MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO OFFERTO, SI PREGA 
CORTESEMENTE DI BARRARE LA VALUTAZIONE CHE SI RITIENE PIÙ APPROPRIATA AL 
VOSTRO GIUDIZIO NEI CONFRONTI DELLE PRESTAZIONI RESE DALLA STRUTTURA: 

 

 

 

O
tt

im
o

 

B
u

o
n

o
 

D
is

cr
et

o
 

su
ff

ic
ie

n
te

 

S
ca

rs
o

 

      

Cortesia, disponibilità e professionalità del personale:     
 

• Medico      
• Infermieristico      
• Fisioterapico      
• Animativo/Educativo      
• ASA/OSS      
• Amministrativo      
• Addetto ai servizi generali (pulizia, lavanderia)       
• Religioso      

Informazioni ricevute prima dell’ingresso e accoglienza      
Informazioni di natura clinica      
Orari e qualità dei servizi igienico-sanitari      
Spazi a disposizione per incontri famigliari      
Privacy e rispetto del silenzio durante i momenti di riposo      
Riservatezza mantenuta dal personale socio-sanitario 
circa lo stato di salute 

     

Collaborazione tra le diverse figure professionali operanti 
nel nucleo abitativo di degenza  

     

Qualità del cibo      
Orari e modalità del servizio pasti      
Comfort della camera      
Servizio lavanderia      
Servizio di pulizia      
Servizio di manutenzione      
Trattamento complessivo      
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1) Esponga, se lo desidera, le Sue osservazioni ed i Suoi suggerimenti: 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

2) Cosa apprezza maggiormente? 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

3) Quali cose considera possono essere migliorate?  
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Grazie per la collaborazione 

  


