Informazioni Generali

Indichi la Sua eta e sesso:

Eta:

Sesso: F M

Indichi la Sua nazionalita: [ Italiana

[ ] Europea
[ ] Extraeuropea

Indichi la Sua scolarita: [ Nessuna

[ ] Scuola dell'obblign
[ ] Scuola superiore
[ | Laurea

DATA DELLA COMPILAZIONE

Gentile Signora/Signore

Gentili utenti, il questionario che Vi chiediamo di compilare ha lo
scopo di farci capire il Vostro grado di soddisfazione per il servizio.
Le risposte ci condurranno a valutare gli aspetti pit meritevali di
essere rinforzati e mantenuti vivi e gli aspetti che necessitano di
essere migliorati. RingraziandoVi per |a collaborazione, precisiamo
che la scheda & rivolta ai fruitori. || questionario pud essere pertan-

to compilato dall'utente con l'aiuta del familiare.

Per rispondere alle domande & sufficiente apparre una crocetta

sulla risposta che si ritiene pit adeguata.

Per facilitare I'espressione pil sincera delle Sue valutazioni il que-

stionario non va firmato.

La ringraziamo sin d'ora per la collaborazione e |'aiuto che ci vorra

dare.
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COME GIUDICA IL GRADD DI SODDISFAZIONE D
INSODDISFAZIONE DEI SEGLENTI ASPETTI?

1) Informazioni

E' soddisfatto delle informazioni che riceve da chi svolge in casa
Sua le cure domiciliari 7
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INSODDISFAZIONE
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2) Qualita del servizio erogato

Come valutate nel complesso il servizio erogato?

3) Professionalita del/degli operatori

Come valutate la professionalita del/degli operatori intervenuti?

4) Cortesia del/degli operatori

Come valutate |a cortesia e |a capacita di ascolto del/degli ope-
ratori?

a) Tempestivita del servizio nella gestione problemi

Come valuta la tempestivita del servizio nella gestione dei pro-
blemi pit importanti che si sono presentati durante il periodo di
assistenza?

B) Utilita del servizio

Ritiene che il servizio sia stato utile per il vostro congiunto e per
voi?

SI|:|

NO|:|

NON SO

[]

7) Fondazione Elisabetta Germani

Pensate, in caso di necessita, di richiedere ancora il servizio
della Fondazione Elisabetta Germani?

SI

NO

NON SO

8) Voto

Dia un voto, da 4 a 10 come a scuola, al servizio offerto dalla
Fondazione Elisabetta Germani.
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