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Mod. 5.11 
Vers. 003 

del 06/03/2023 

    

 

QUESTIONARIO DI 

SODDISFAZIONE ANNO  

2024 
======================================================================================================= 

 
Gentile Signora/e, la somministrazione del “Questionario di soddisfazione del servizio” oltre 
che essere per la nostra struttura un obbligo previsto dalla normativa vigente è un importante 
e valido strumento per il conseguimento di un continuo miglioramento del servizio offerto: per 
tale motivo chiediamo il Suo importante contributo collaborativo nella compilazione di seguito 
riportata. 
 
Il questionario potrà essere compilato online, compilando direttamente il form inviato tramite 
mail oppure a mano su questa scheda, riconsegnandolo nell’apposita urna posta all’ingresso 
principale della RSA o tramite mail all’indirizzo segreteria@forcellaugoni.it (eventualmente in 

quest’ultimo caso non viene garantito l’anonimato nelle risposte) entro il 14 aprile p.v. 
 
Per ogni domanda è possibile UNA SOLA RISPOSTA. Non rispondere nel caso non si ritenga 
di possedere le adeguate informazioni necessarie per dare una risposta coerente ai singoli 
quesiti. E’ suggerita e molto gradita l’eventuale compilazione dell’ultima parte relativa alle note, 
osservazioni, specifiche e suggerimenti, che vorrete comunicarci. 
 
Ringraziamo anticipatamente e rimaniamo a disposizione per ogni necessità in merito. 
 
 
 
Il direttore 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:segreteria@forcellaugoni.it
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DATI FACOLTATIVI del COMPILATORE: 
 
nome: _______________________________ 
 
cognome: ____________________________ 
 
ospite di riferimento: ___________________ 
 
 
 

RISPOSTE OBBLIGATORIE DEL COMPILATORE: 
 
tipologia “compilatore”: 
OSPITE   FAMIGLIARE   AMM. di SOSTEGNO/TUTORE 
 
Utente del servizio: 
R.S.A.       R.S.A. “SOLLIEVO”  CENTRO DIURNO  MINI ALLOGGI    
 
In caso di utente RSA o RSA sollievo, indicare il nucleo di residenza 
TULIPANO    GIRASOLE PAPAVERO       CICLAMINO MIMOSA IRIS  
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COME VALUTA NEL SUO COMPLESSO IL SERVIZIO EROGATO DI CUI 
LEI (O IL SUO FAMIGLIARE/ASSISTITO) E' UTENTE 
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Come valuta complessivamente l’assistenza medica 
 

    

Come valuta complessivamente l’assistenza infermieristica 
 

    

Come valuta complessivamente l’assistenza fornita dal personale 
ausiliario (ASA, OSS) 

    

Come valuta complessivamente il servizio di fisioterapia 
 

    

Come valuta complessivamente il servizio di animazione/educativo 
 

    

Come valuta complessivamente il servizio amministrativo 
 

    

Come valuta i servizi di parrucchiera ed estetista 
 

    

Come valuta complessivamente l’attenzione nel rapporto “umano” e 
“morale” dell’assistenza 

    

Come valuta le modalità di accesso e l’orario di visita della struttura     

Come valuta la comunicazione ed informazione tra l’ente e l’utenza     

Come valuta la completezza delle informazioni ricevute al momento 
dell’ingresso 

    

Come valuta la tutela della privacy all’interno della struttura     

Come valuta la camera dell’ospite in merito alla disponibilità degli arredi, 
attrezzature e spazi 

    

Come valuta la camera dell’ospite in merito alla pulizia degli ambienti e 
degli arredi 

    

Come valuta gli ambienti comuni (saloni, sale polifunzionali, scale, 
corridoi ecc.) della struttura in merito alla disponibilità di spazi, arredi e 
attrezzature 

    

Come valuta la pulizia degli ambienti comuni (saloni, sale polifunzionali, 
scale, corridoi ecc.) 

    

Come valuta gli spazi esterni della struttura a sua disposizione 
(giardini, percorsi, ecc) 

    

Come giudica nel suo insieme il servizio ristorazione:     

Come giudica la qualità dei pasti     
Come giudica la quantità dei pasti     
Come giudica la varietà del menù     
Come giudica la presentazione e la distribuzione dei pasti     
Come giudica nel suo insieme il servizio lavanderia: 
 

    

Come giudica i tempi del ripristino della biancheria personale     
Come giudica la qualità del lavaggio effettuato     
Come giudica il sistema di tracciabilità dei capi (etichettatura e 
successiva distribuzione dei capi) 
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Suggerimenti e note: 
 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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