ISTITUTO

SCHEDA SODDISFAZIONE CLIENTE

I Consultorio, nell’ambito della gestione controllata del proprio servizio, volendo monitorare costantemente
il grado di soddisfazione dei propri diversi clienti per poter intraprendere le azioni per il miglioramento
necessarie, volendo garantire sempre una maggior qualita nell’erogazione dei propri servizi, Le chiede di
voler esprimere un Suo giudizio.

Da quanto tempo usufruisce del Consultorio Con quali operatori ha avuto modo di
Familiare? confrontarsi?
- Menodiunanno O - Assistente Sociale O
- Pitdiunanno O - Medici Specialisti O
- Anmno d’inizio ................ - Psicologi O
- Pedagogista O
- Consulente Familiare O
- Mediatore Familiare O
A. SEGRETERIA
1. Chiarezza informativa O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto
2. Disponibilita e cortesia
del personale O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (O molto soddisfatto

3. Funzionalita e orari di apertura O insoddisfatto 00 quasi soddisfatto O soddisfatto [0 molto soddisfatto

B. QUALITA’ DELLA PRESTAZIONI - OPERATORI CONSULTORIO FAMILIARE

1. Disponibilita e capacita di
ascolto dell’operatore O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (O molto soddisfatto

2. Professionalita e competenza

dell’operatore O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto
3. Riservatezza e rispetto

nella relazione

da parte dell’operatore O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto
4, Chiarezza nella comunicazione,

delle informazioni e

degli interventi proposti O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto

5. Puntualita e rispetto
negli orari di trattamento O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto

C.STRUTTURA

1. Accessibilita del centro O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto
2. Chiarezza della

segnaletica interna O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto
3. Confortevolezza degli

ambienti e degli spazi O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (O molto soddisfatto
4. Pulizia O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto
5. Servizi igienici O insoddisfatto (1 quasi soddisfatto [ soddisfatto (0 molto soddisfatto

PROPRIETA’ ISTITUTO LA CASA. ATERMINI DI LEGGE NE E’ VIETATA LA RIPRODUZIONE E LA COMUNICAZIONE A TERZI



ISTITUTO

1. Ritiene soddisfatte le aspettative
che aveva al momento della presa
in carico consultoriale? ono

2. Sulla base della sua esperienza
consiglierebbe questo servizio a
conoscenti ? ono

Eventuali suggerimenti:

D. GIUDIZIO COMPLESSIVO

O si

O si

Caratteristiche di chi compila il questionario:

O Maschio O Femmina
Nazionalita:
O ltaliana O Straniera
Professione:

O lavoratore dipendente
O libero professionista
O disoccupato

O pensionato

O precario

O altro

Modalita di conoscenza del servizio:

O Medico di famiglia o pediatra
O Scuola
O Altri genitori

O Altre organizzazioni (specificare .......................

O Sito Internet

O Altro (SPeCIfiCare) .......cccocvvereeiiieirceeeee e

Grazie per la cortese collaborazione

O forse no £ non so O forse si
O forse no £ non so O forse si
Eta..oeeeeeei
Scolarita:

O scuola primaria

O scuola secondaria

O scuola superiore

O laurea di primo livello
O laurea specialistica

O master
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