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 ALLLEGATO 3 



Gentile ospite,

La preghiamo di rispondere alle seguenti domande per aiutarci a migliorare i sevizi erogati ai nostri ospiti.

Sbarri il quadrato sotto l’espressione che meglio esprime la sua opinione.

Le risposte rimarranno anonime e non saranno viste dal personale.

Le saremo grati se ci segnalerà gli aspetti positivi e negativi della Sua  permanenza nella nostra Residenza Assistenziale Flessibile.

La ringraziamo per la collaborazione e per la sincerità dei giudizi che vorrà esprimere.



La Direzione

	Che cosa pensa rispetto a:
	Molto

soddisfatto
	Soddisfatto
	Insoddisfatto
	Molto

insoddisfatto

	ATTIVITA’ SANITARIE

· Assistenza medica di base

· Assistenza infermieristica

· Attività  riabilitativa
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	ATTIVITA’ TUTELARE ED ASSISTENZIALE

· Aiuto durante l’igiene personale

· Aiuto assunzione cibo

· Supporto psicologico
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	ATTIVITA’ ALBERGHIERA

· ambiente:  comfort

pulizia ed igiene 

· cibo: qualità

    igiene

· orario pasti

· possibilità di pranzare con i familiari
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	INFORMAZIONI ricevute dal: 

· medico sullo stato di salute e sulle cure

· Responsabile URP sulle attività erogate
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	ACCOGLIENZA ricevuta dal: 

· Personale infermieristico

· Personale ADEST
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	Tipo di relazioni umane con il personale

Atmosfera nella struttura
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	Organizzazione attività giornaliere
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	Orario visite
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	Modalità incontro ospiti-parenti
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	Grado di soddisfazione complessivo
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Commento sulla permanenza nella nostra Residenza Assistenziale Flessibile

Aspetti positivi

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aspetti negativi

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Carta dei Servizi 
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