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Gentile Signora/Egregio Signore, 

 La invitiamo a compilare il presente questionario. Le risposte da Lei date ci permetteranno di ridurre eventuali 

inconvenienti e migliorare il livello di soddisfacimento. Le ricordiamo che il questionario è anonimo. 
 

QUESTIONARIO PAZIENTI RICOVERATI 

Le prossime domande richiedono una sua valutazione numerica da 1 a 10, dove 1 indica “totale insoddisfazione”, 10 indica 

“piena soddisfazione”. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

È soddisfatto del percorso che ha effettuato presso la Casa di Cura? □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

  Quali sono stati per Lei i punti di forza? 

____________________________________________________________________________________________ 

  E quali i punti deboli? 

____________________________________________________________________________________________ 

Come valuta: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

il personale Medico □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

il personale Infermieristico □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

il personale Psicologico □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

il personale Ausiliario □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

le cure farmacologiche □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Se ne ha usufruito: gli incontri individuali e i 

gruppi di psicoterapia 

NON USUFRUITO 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Se ne ha usufruito: il servizio di terapia RTMS 
NON USUFRUITO 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Se ne ha usufruito: il servizio di terapia TDCS 
NON USUFRUITO 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Se ne ha usufruito: Educatrice professionale 
NON USUFRUITO 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

lo sportello mattutino □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

i distributori automatici □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

la qualità dei pasti □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

la cura del parco □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

 
EVENTUALI SUGGERIMENTI E ULTERIORI ESIGENZE CHE POTREMMO SODDISFARE: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Paziente Familiare 

□ □ 

Data, ___/___/20___ 


