FONDAZIONE DI CURA “CITTA’ DI GARDONE VAL TROMPIA-ONLUS”
CDI “GIULIA LENZI — SUOR SCOLASTICA”

QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE

Gentile ospite o familiare dell'ospite chiediamo la sua collaborazione per una valutazione del servizio offerto
dal CDI della Fondazione di Cura “Citta di Gardone Val Trompia — Onlus”.

Di seguito potra rispondere ad alcune domande barrando la casella che meglio corrisponde alla sua
valutazione.

La sua opinione, i suoi suggerimenti saranno utili spunti di riflessione per migliorare il servizio offerto e
renderlo sempre piu aderente alle diverse esigenze degli utenti.

La preghiamo di restituire il questionario compilato nella apposita cassetta presente al CDI entro il .........
Grazie per la collaborazione che vorra dedicarci.
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O UTENTE
O FAMILIARE DI UN UTENTE
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SERVIZIO UTILIZZATO:

O CDI

DA QUANTO TEMPO UTILIZZA IL SERVIZIO:

MENO DI 1 ANNO
DA 1 A 3 ANNI
DA 3 A5 ANNI
OLTRE 5 ANNI
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Come valuta [l'accoglienza presso il CDI
(informazioni rispetto all'organizzazione,
metodologie di lavoro, accoglienza da parte del
personale)?

Come valuta la relazione con il personale
operante al CDI

Come valuta gli orari ed i giorni di apertura del
CDI?

ATTIVITA’ ASSISTENZIALI
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Come valuta le attivita, [Iattenzione degli
operatori ASA nei confronti dell’'utente?

Come valuta la modalita con cui viene curata
l'igiene personale dell’'utente?

ATTIVITA’ SANITARIE
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Come valuta le cure infermieristiche prestate?

Come valuta la disponibilita del personale
sanitario (medici, infermieri)?




ATTIVITA’ FISIOTERAPICHE

ONIL1O

ONON4

JLN3IDI4dNSNI

0SdvIS O1TON

JH43ANOJSIA

oS
NON

Come valuta le attivita di fisioterapia fornite?

Come valuta la disponibilita del personale
fisioterapico?

ATTIVITA’ EDUCATIVE
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Come valuta le attivita di animazione fornite?

Come valuta la disponibilita del personale
educativo?

Come valuta le iniziative aperte all’'esterno
(feste, gite, pranzi all'esterno)?

ASPETTI ALBERGHIERI
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Come valuta la pulizia degli ambienti comuni?

Come valuta la pulizia degli ambienti del CDI?

Come valuta la pulizia delle attrezzature usate
dall’'utente (tavoli, poltrone, divani, armadi)?

Come valuta la qualita del cibo fornito?

Come valuta la quantita di cibo fornito?

Come valuta gli orari dei pasti?

Come valuta complessivamente il servizio di
ristorazione?

Come valuta il servizio di parrucchiera, barbiere,
callista?

Come valuta il servizio bar?

Come valuta il servizio amministrativo/ufficio?




GENERALE
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Come valuta complessivamente il CDI?

Rispetto alle aspettative iniziali, che giudizio
fornisce riguardo alla soddisfazione delle sue
attese?

OSSERVAZIONI LIBERE, SUGGERIMENTI......




