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Ritiene che la quantità di informazioni 
che riceve sul suo familiare sia:

Amministrative

Assistenziali e 

sanitarie

Informazioni:
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Ritiene che la quantità delle prestazioni che il suo 
familiare riceve nel servizio sia :

Personale 

Amministrativo 

Personale Socio 

Sanitario 

Prestazioni dal:
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Come ritiene siano curati dal personale socio 
assistenziale i seguenti aspetti :

Aspetto fisico 

(Igiene)

Alimentazione

Aspetti:

Interessi, 

Hobbies

Comunicazione, 

relazioni

Abbigliamento



Poco Abbastanza Adeguato
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Ritiene che il tempo dedicato dal personale 
all'assistenza e ai bisogni del suo familiare sia:



Insufficiente Sufficiente Buona Ottima 
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Ritiene che al suo familiare siano offerte attività che lo interessano 
e contribuiscono al mantenimento e allo sviluppo delle sua 

capacità (Animazione, attività ricreative...) in modo:



Insufficiente Sufficiente Buona Ottima 
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rispetto alla gestione delle visite in presenza e delle varie modalità 
di contatto durante il recente periodo di emergenza sanitaria da 

covid19, ritiene che il servizio offerte sia nel complesso:



Insufficiente Sufficiente Buona 
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Come valuta i seguenti aspetti: Attrezzature

Arredi degli 

Ambienti

Ambienti

Igiene 

Servizio di 

ristorazione

Servizio di 

manutenzione

Servizi religiosi

Servizio di 

Lavanderia



Mai Raramente spesso Sempre
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Come valuta i servizi Amministrativi

Disponibili

Accessibili

Competenti



insufficiente sufficiente buona ottima 
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Relativamente al percorso di accoglienza nella fase d'ingresso del 
suo congiunto nel sevizio di questa ASP, Come ha potuto valutare i 

seguenti aspetti

Informazione 

Orientamento

Presentazione 



Spesso raramente mai

20 

15 

10 

5 

0 

Le è mai capitato di avere segnalato al servizio problemi o disservizi particolari:



molto abbastanza poco molto poco
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se le è mai capitato , è soddisfatto di come il servizio risolve i problemi?



molto abbastanza poco molto poco
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Complessivamente, quanto è soddisfatto di come viene assistito il suo familiare?



Insufficienti Sufficienti Buoni Ottimi
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Complessivamente, come valuta i servizi forniti?



Peggio di quanto pensassi uguale a come lo immaginavo migliore di quanto pensassi
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Rispetto alle sue aspettative iniziali, complessivamente la sua 
opinione oggi su questo servizio è:



NO SI
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Consiglierebbe il servizio?



SE DOVESSE DARE UN CONSIGLIO PER MIGLIORARE LA 
QUALITA' DELL'ASSISTENZA E DELLA GESTIONE DEGLI 
UTENTI DEL SERVIZIO CHE COSA PROPOREBBE ?



QUAL E' LA COSA CHE 
APPREZZA DI PIU' DI 
QUESTO SERVIZIO? 



GRAZIE ! 


