
CLINICA

VILLA  SOLEDEL
                                                            All.II.04.02 Rev 00 del 01.09.2020 

DATA ______________ 

Questionario Gradimento Pazienti 

La preghiamo di rispondere alle seguenti domande per aiutarci a migliorare l’assistenza nella nostra Casa di 

Cura. Sbarri il quadrato sotto l’espressione che meglio esprime la Sua opinione. 

Le risposte rimarranno anonime e non saranno viste dal personale del reparto. Se crede, può farsi aiutare 

dai Suoi familiari od amici nel compilare questa scheda. Le saremo grati se segnalerà gli aspetti positivi e 

negativi del Suo ricovero in dettaglio, ma Le preghiamo di farlo sul retro di questo foglio. 

 

Sesso: M □  F □         Età _____            Reparto/Ambulatorio___________________ 

 

Che cosa pensa rispetto a: 

  

Molto 

soddisfatto 

 

Soddisfatto 

 

Un po’ 

insoddisfatto 

 

Molto 

insoddisfatto 

 

Assistenza medica □ □ □ □ 

 

Assistenza infermieristica □ □ □ □ 

 

Informazioni ricevute dai medici sulla diagnosi □ □ □ □ 

 

Informazioni ricevute dai medici sul decorso malattia e cure □ □ □ □ 

 

Informazioni ricevute dagli Infermieri □ □ □ □ 

 

L’orario e l’organizzazione delle visite □ □ □ □ 

 

L’atmosfera di reparto □ □ □ □ 

 

La pulizia del reparto □ □ □ □ 

 

Pulizia ed igiene dei servizi igienici □ □ □ □ 

 

Ambiente e comfort (arredamento, tranquillità, ecc.) □ □ □ □ 

 

Qualità cibo □ □ □ □ 

 

Quantità cibo □ □ □ □ 

 

Orari pasti □ □ □ □ 

 

Grado di soddisfazione del Suo ricovero □ □ □ □ 

 

Commenti in dettaglio: _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

CIMMINOD
Testo digitato
Da inviare all'indirizzo: segreteria@clinicavilladelsole.it


	Pulsante di opzione1: Off
	Pulsante di opzione2: Off
	Pulsante di opzione3: Off
	Pulsante di opzione4: Off
	Pulsante di opzione5: Off
	Pulsante di opzione6: Off
	Pulsante di opzione7: Off
	Pulsante di opzione8: Off
	Pulsante di opzione9: Off
	Pulsante di opzione10: Off
	Pulsante di opzione11: Off
	Pulsante di opzione12: Off
	Pulsante di opzione13: Off
	Pulsante di opzione14: Off
	Pulsante di opzione15: Off
	Pulsante di opzione16: Off
	Pulsante di opzione17: Off
	Pulsante di opzione18: Off
	Pulsante di opzione19: Off
	Pulsante di opzione20: Off
	Pulsante di opzione21: Off
	Pulsante di opzione22: Off
	Pulsante di opzione23: Off
	Pulsante di opzione24: Off
	Pulsante di opzione25: Off
	Pulsante di opzione26: Off
	Pulsante di opzione27: Off
	Pulsante di opzione28: Off
	Pulsante di opzione29: Off
	Pulsante di opzione30: Off
	Pulsante di opzione31: Off
	Pulsante di opzione32: Off
	Pulsante di opzione33: Off
	Pulsante di opzione34: Off
	Pulsante di opzione35: Off
	Pulsante di opzione36: Off
	Pulsante di opzione37: Off
	Pulsante di opzione38: Off
	Pulsante di opzione39: Off
	Pulsante di opzione40: Off
	Pulsante di opzione41: Off
	Pulsante di opzione42: Off
	Pulsante di opzione43: Off
	Pulsante di opzione44: Off
	Pulsante di opzione45: Off
	Pulsante di opzione46: Off
	Pulsante di opzione47: Off
	Pulsante di opzione48: Off
	Pulsante di opzione49: Off
	Pulsante di opzione50: Off
	Pulsante di opzione51: Off
	Pulsante di opzione52: Off
	Pulsante di opzione53: Off
	Pulsante di opzione54: Off
	Pulsante di opzione55: Off
	Pulsante di opzione56: Off
	Pulsante di opzione57: Off
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Pulsante di opzione58: Off


