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Sesso       Età  __________            

 
Data di ricovero _______________                            Data : 
 
 

Vs. soddisfazione 

* = male 

** = così così 

*** = bene 

 
Caratteristiche oggetto di valutazione 

**** = molto bene 

1. Assistenza ricevuta     

1.1 Assistenza di base  * ** *** **** 

1.2 Disponibilità del personale infermieristico * ** *** **** 

1.3 Assistenza riabilitativa * ** *** **** 

1.4 Disponibilità del personale medico * ** *** **** 

2. Informazioni ricevute     

2.1 Informazioni socio – assistenziali * ** *** **** 
2.2 Informazioni infermieristiche * ** *** **** 
2.3 Informazioni fisioterapiche * ** *** **** 
2.4 Informazioni mediche * ** *** **** 

3. Comfort ambientale     

3.1 Pulizia nel reparto * ** *** **** 

3.2 Arredamento e comfort * ** *** **** 

3.3 Tranquillità e silenzio * ** *** **** 

4. Pasti     

4.1 Presentazione * ** *** **** 

4.2 Qualità * ** *** **** 

4.3 Orari * ** *** **** 

 
 

5. Soddisfazione complessiva del ricovero 1 2 3 4 
 
 

6. Suggerimenti sul servizio o situazioni che andrebbero controllate: 
 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
7. Ha notato miglioramenti nel nostro Servizio ? 
 
  No 
 

  Sì  Quali:   
_________________________________________________________________ 
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