
 

Questionario di soddisfazione dell’Utente 

Figlia/o

Tutore Fratello/Sorella

Moglie/Marito

Durata di permanenza:

Più di 1 anno
   

Più di 2 anni

 Poco Molto Non so

1

1.01. Igiene

1.02. Cura dell'aspetto esteriore

2

3

4

5

6

7

8

8.01. ASA/OSS  

8.02. INFERMIERI  

8.03. MEDICI  

Altro

Amministratore di sostegno

Assistenza infermieristica

Assistenza medica

Attività trattamentali e riabilitative 

un semplice questionario, al fine di raccogliere informazioni utili a valutare il livello di soddisfazione 
dei propri utenti e dei loro familiari. Segni  con una X le caselle che vuole selezionare.

Fondazione Pontirolo Onlus Intercomunale
Tel 02/84.94.48.23. - Fax 02/84.93.31.47.    E-mail: info@pontiroloonlus.it

RSA Pontirolo - Residenza Sanitaria Assistenziale
Tel 02/45.71.37.00. - Fax 02/48.82.282. 

Allegato D

La Fondazione Pontirolo, per migliorare la qualità del servizio reso, sottopone alla vostra attenzione 

Meno di 6 mesi

Da 6 mesi a 1 anno

Grado di parentela:

Utente

  Abbastanza

Cura della persona:

 

Attività animative/ricreative 

Lei si ritiene soddisfatto:

Organizzazione della giornata del gruppo

Modalità relazionali tra operatori e ospiti

Gentilezza e disponibilità del personale



 Poco Molto Non so

9 Comunicazioni tra utenti/famigliari e Struttura

( informazioni, coinvolgimento, risposte a richieste…)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

QUALITA' DEL PERSONALE  ASA/OSS

QUALITA' DELLA STRUTTURA Interni

QUALITA' SERVIZI ALBERGIERI Cucina

QUALITA' SERVIZI SOCIOSANITARI Fisioterapia

22 Se potesse, consiglierebbe ad altre persone  questa Struttura? SI NO

23

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Assago, ______________________________

uguale

migliorato non so

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Si ringrazia per la cortese collaborazione

Lavanderia

Lei si ritiene soddisfatto:

Complessivamente il servizio  le sembra: peggiorato

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

  Abbastanza

Presenza e sostegno religioso

Uscite strutturate individuali o in gruppo

Utilizzo degli spazi esterni (giardino, parcheggio…)

Infermieri

Animazione

Esterno

Qualità, quantità e varietà degli alimenti

Presenza del Volontariato

Modalità di somministrazione dei pasti

Pulizie

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Qualità e quantità degli spazi interni

Arredamento della struttura

Osservazioni, suggerimenti e richieste :

Pulizia degli ambienti

Servizio di lavanderia

Quali sono, a suo parere, le cose da migliorare:

Medici


