Questionari ritirati n° 13
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Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Tempo di attesa dalla
prenotazione alla prestazione

Soddisfatto .

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Accwessibilita, confort e pulizia
degliambienti

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto degli orari previsti

Non soddisfatto
Soddisfatto

Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
medico

Non soddisfatto
Soddisfatto

Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Chiarezza e completezzadelle
informazioniricevute

Soddisfatto .

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
inferm./tecnico

Non soddisfatto
Soddisfatto

Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto della riservatezza
personale

Non soddisfatto
Soddisfatto

Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Complessivamente quanto &
soddisfatto del nostro servizio?

SI
NO

Consiglierebbe
ad altri questa
Struttura?




Questionari ritirati n° 15
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Non soddisfatto
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Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Tempo di attesa dalla
prenotazione alla prestazione

Soddisfatto .

Non soddisfatto
Poco soddisfatto .

Molto soddisfatto

Accessibilita, confort e pulizia
degliambienti

Non soddisfatto
Soddisfatto

Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto degli orari previsti

Non soddisfatto
Soddisfatto

Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
medico

Non soddisfatto
Poco soddisfatto .

Soddisfatto

Molto soddisfatto

Chiarezza e completezzadelle
informazioniricevute

Non soddisfatto
Poco soddisfatto .

Soddisfatto

Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
inferm./tecnico

Non soddisfatto

Soddisfatto

Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto della riservatezza
personale

Non soddisfatto
Poco soddisfatto .

Soddisfatto

Molto soddisfatto

Complessivamente quanto &
soddisfatto del nostro servizio?

SI
NO

Consiglierebbe
ad altri questa
Struttura?




Questionari ritirati n°® 103
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Non soddisfatto . [~
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto
Non soddisfatto
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Soddisfatto
Molto soddisfatto
Non soddisfatto .
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto
Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
inferm./tecnico

Chiarezza e completezzadelle
informazioniricevute

Attenzione ricevuta dal personale
medico

Accessibilita, confort e pulizia Rispetto degli orari previsti

degliambienti

Tempo di attesa dalla
prenotazione alla prestazione

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto della riservatezza
personale

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Complessivamente quanto &
soddisfatto del nostro servizio?

SI
NO

Consiglierebbe
ad altri questa
Struttura?




Questionari ritirati n° 31 AREA AMBULATORIALE
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Mese OTTOBRE 2013
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Questionari ritirati n°® 20
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Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Tempo di attesa dalla
prenotazione alla prestazione

Soddisfatto .

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Accessibilita, confort e pulizia
degliambienti

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto degli orari previsti

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
medico

Soddisfatto .

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Chiarezza e completezzadelle
informazioniricevute

Soddisfatto .

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
inferm./tecnico

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto della riservatezza
personale

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Complessivamente quanto &
soddisfatto del nostro servizio?

SI
NO

Consiglierebbe
ad altri questa
Struttura?




Questionari ritirati n° 11
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Tempo di attesa dalla
prenotazione alla prestazione

Accessibilita, confort e pulizia
degliambienti

Rispetto degli orari previsti

Attenzione ricevuta dal personale
medico

Chiarezza e completezzadelle
informazioniricevute

Attenzione ricevuta dal personale
inferm./tecnico

Rispetto della riservatezza
personale

Complessivamente quanto &
soddisfatto del nostro servizio?

Consiglierebbe
ad altri questa
Struttura?




Questionari ritirati n° 82
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SI
NO

Soddisfatto
Soddisfatto
Soddisfatto

Molto soddisfatto
Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto
Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Complessivamente quanto &
soddisfatto del nostro servizio?

Rispetto della riservatezza




Questionari ritirati n° 118
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Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto
Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Accessibilita, confort e pulizia
degliambienti

Tempo di attesa dalla
prenotazione alla prestazione

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto degli orari previsti

Poco soddisfatto
Soddisfatto

Non soddisfatto
Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
medico

Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

Chiarezza e completezzadelle
informazioniricevute

Non soddisfatto
Poco soddisfatto . [~

Soddisfatto

Molto soddisfatto

Attenzione ricevuta dal personale
inferm./tecnico

Non soddisfatto .
Soddisfatto

Poco soddisfatto
Molto soddisfatto

Rispetto della riservatezza
personale

Poco soddisfatto .
Soddisfatto

Non soddisfatto
Molto soddisfatto

Complessivamente quanto &
soddisfatto del nostro servizio?

SI
NO

Consiglierebbe
ad altri questa
Struttura?
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Accwessibilita, confort e pulizia
degliambienti
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Rispetto degli orari previsti
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Non soddisfatto
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Molto soddisfatto
Non soddisfatto
Poco soddisfatto
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Molto soddisfatto
Non soddisfatto
Poco soddisfatto
Soddisfatto

Molto soddisfatto

Consiglierebbe
ad altri questa
Struttura?

Complessivamente quanto &
soddisfatto del nostro servizio?

Rispetto della riservatezza
personale

Attenzione ricevuta dal personale
inferm./tecnico

Chiarezza e completezza delle
informazioniricevute

Attenzione ricevuta dal personale
medico




