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QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE DELL’UTENTE/CAREGIVER 

RSA CDI RIA 

   

 
Data di compilazione __________________  
 

Compilatore 

 Caregiver  Coniuge      Figlio/a    Altro (___________________________) 
 Ospite 
 

Dati ospite 

Sesso  M      F 
Età  __________________  Reparto _________________   
 

Accoglienza Per niente 
soddisfatto 

Poco 
soddisfatto 

Soddisfatto 
Più che 

soddisfatto 

È soddisfatto:     

- dell’accoglienza nel servizio/reparto al momento del ricovero?     

- Delle informazioni ricevute sull’organizzazione del 
servizio/reparto? 

    

 

Osservazioni ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Cura e assistenza:  Per niente 
soddisfatto 

Poco 
soddisfatto 

Soddisfatto 
Più che 

soddisfatto 

È soddisfatto:     

- delle cure mediche?     

- della cortesia e disponibilità dei Medici?     

- delle cure infermieristiche?      

- della cortesia e disponibilità degli Infermieri?     

- delle cure fisioterapiche?     

- della cortesia e disponibilità dei Fisioterapisti?      

- delle attività prestate dall’Educatore/Animatore?     

- della cortesia e disponibilità degli Educatori/Animatori?     

- dell’assistenza ricevuta nelle attività di vita quotidiana dagli 
ASA/OSS? 

    

- della cortesia e disponibilità degli ASA/OSS?     

 

Osservazioni ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Aspetti alberghieri  Per niente 
soddisfatto 

Poco 
soddisfatto 

Soddisfatto 
Più che 

soddisfatto 

È soddisfatto:     

- degli ambienti in cui soggiorna?     

- dei pasti?     

- del servizio religioso?      

- del servizio parrucchiere?     

- del servizio lavanderia?     

 

Osservazioni ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

CONTINUA >> 
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Attività di front-office Per niente 
soddisfatto 

Poco 
soddisfatto 

Soddisfatto 
Più che 

soddisfatto 

Ha avuto bisogno di supporto per incombenze amministrative?     

 SÌ                               NO                                   
 
Se Sì, è soddisfatto: 

    

- della cortesia e disponibilità degli operatori che si occupano delle 
pratiche amministrative?  

    

- del servizio svolto degli operatori che si occupano delle pratiche 
amministrative? 

    

 
Osservazioni ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Valutazione generale  Per niente 
soddisfatto 

Poco 
soddisfatto 

Soddisfatto 
Più che 

soddisfatto 

Come valuta complessivamente la sua esperienza con il servizio la 
Fondazione Carisma? 

    

 
Aspetti positivi ________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

Aspetti negativi _______________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
Si ricorda che il questionario è anonimo e si ringrazia per la collaborazione! 


