
 

 

SERVIZIO DI CASA RESIDENZA 

RISULTATO QUESTIONARIO 2019 SUL GRADO DI 

SODDISFAZIONE DEI FAMILIARI DEGLI UTENTI 
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da meno di 6 mesi da 6 mesi a 1 anno e mezzo da più di un anno e mezzo

Tempo di permanenza in casa residenza
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25%

Grado di parentela 

Figlio/a Coniuge Sorella/Fratello Nipote o altro
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giornalmente

almeno una volta a setimana

circa 1 o 2 volte al mese

Numero visite familiari 
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PERSONALE SANITARIO                              PERSONALE ASSISTEZIALE           

RITIENE CHE LA QUANTITA’ DELLE PRESTAZIONI 
CHE IL SUO FAMILIARE RICEVE NEL SERVIZIO SIA:

Insufficiente Sufficiente Buona Ottima
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PERSONALE SANITARIO                                                    PERSONALE ASSISTENZIALE 

RITIENE CHE LA QUANTITA’ DI INFORMAZIONI CHE LEI RICEVE SUL 
SUO FAMILIARE SIA:

Insufficien
te
Sufficiente

Buona

Ottima
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Aspetto fisico abbigliamento alimentazione interessi e hobbies comunicazione
relazione

COME RITIENE SIANO CURATI DAL PERSONALE SOCIO 
ASSISTENZIALE I SEGUENTI ASPETTI RIGUARDO AL SUO 

FAMILIARE
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RITIENE CHE IL TEMPO DEDICATO DAL PERSONALE 
ALL’ASSISTENZA E AI BISOGNI QUOTIDIANI DEL SUO FAMILIARE 

SIA ADEGUATO

TEMPO DEDICATO  poco TEMPO DEDICATO  abbastanza TEMPO DEDICATO  adeguato
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Come valuta i seguenti aspetti
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disponibili accessibili competenti

SERVIZI AMMINISTRATIVI 
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informazione Orientamento presentazione

Percorso di accoglienza 
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DISPONIBILITA'
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ATTENZIONE
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GENTILEZZA
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Ritiene che al suo familaire siano offerte attività che lo 
interessano e contribuiscono al mantenimento e allo sviluppo 

delle sue capacità?



 

Consiglierebbe il servizio

Si No
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Peggio di quanto pensassi

uguale di come lo immaginavo

migliore di quanto pensassi

Rispetto alle sue aspettative iniziali, complessivamente la sua 
opinion oggi su questo servizio è 
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Complessivamente quanto è soddisfatto


