
ENTE UNICO: C-Dom e UCP-Dom 
Viale F. Agello n. 1 - Desenzano del Garda

Tel. 030.5780437 - mail: info@ambulatoriraphael.it

Gentile Signora / Egregio Signore,
le chiediamo un momento di tempo per esserci d’aiuto, 
con le sue indicazioni, a migliorare i Servizi che
le offriamo.

La invitiamo gentilmente a compilare questo breve 
questionario di soddisfazione: ci aiuterà a capire se le 
sue aspettative sono state soddisfatte e come possiamo 
migliorare. 

Il questionario è anonimo e i dati saranno trattati nel 
rispetto della normativa sulla privacy. 

Grazie di cuore per il tempo che ci ha voluto dedicare.

La Cooperativa Raphaël

Dopo la compilazione può restituirci il il questionario nei 
seguenti modi:

1- spedendolo all’indirizzo: Ente Unico Raphaël
 viale F. Agello n. 1 Desenzano del Garda (BS)

2- imbucandolo nell’apposita cassettina in sala di attesa del 
Poliambulatorio Raphaël-Laudato Sì’

3- spedendone la scansione o fotografia all’indirizzo mail: 
info@ambulatoriraphael.it

Prestazione/i di cui ha usufruito

Spazio per eventuali osservazioni/suggerimenti
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

Data compilazione: ................................................................................

Questionario di valutazione 
della qualità del servizio

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

“Solo ciò che è miSurabile è migliorabile”
- Thomas Kuhn



D04 DELLA CORTESIA E DELLA 
DISPONIBILITÀ DEGLI 

OPERATORI

1 2 3 4 5 6 7

Per niente soddisfatto molto soddisfatto 

D06 Del Suo coinvolgimento 
nella pianificazione 
Dell’intervento

1 2 3 4 5 6 7

Per niente soddisfatto molto soddisfatto 

D05 DELLA CAPACITÀ DI 
ASCOLTO DEGLI OPERATORI 

1 2 3 4 5 6 7

Per niente soddisfatto molto soddisfatto 

D8 Delle cure Sanitarie (me-
Diche, infermieriStiche, cura eD 
igiene Della perSona, Supporto 
pSicologico, fiSoterapiche?)

1 2 3 4 5 6 7

Per niente soddisfatto molto soddisfatto 

D9 riSpetto a ciò che Si 
aSpettava Dal Servizio quanto 
Si ritiene SoDDiSfatto

1 2 3 4 5 6 7

Per niente soddisfatto molto soddisfatto 

D10 nel compleSSo, quanto 
Si ritiene SoDDiSfatto/a Della 
aSSiStenza Domiciliare che le 
è Stata fornita

1 2 3 4 5 6 7

Per niente soddisfatto molto soddisfatto 

a11 SeSSo

femmina maschio

Informazioni anagrafiche di chi compila il questionario:

a15 nazionalitàa14 Scolarità

nessuna scuola dell’ obbligo

scuola 
superiore

laurea o altro titolo 
universitario

italiana europea

extra europea

care giverpaziente

altrofamiliare

a12 Soggetto compilante

Quanto è soddisfatto:

D01 Da quanto tempo 
l’utente uSufruiSce Del 
Servizio?

meno di 15 giorni  da 15 giorni a 1 mese   più di 1 mese

D02 le è Stata conSegnata 
la carta Dei Servizi?     

si no non so

D03 ha ricevuto informa-
zioni SoDDiSfacenti riSpetto 
alle moDalità Di erogazione 
Del Servizio?    

si no non so

D07 Della capacità Di geStire 
le criticità/emergenze Da 
parte Degli operatori

1 2 3 4 5 6 7

Per niente soddisfatto molto soddisfatto 

a13 età

anni .......................................


